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RESUMEN 
 
Objetivo: Evaluar la efectividad consumo de germinados en relación con el nivel 
de hemoglobina en niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017. Material y métodos: estudio de tipo cuasi experimental y 
longitudinal, en una población de 30 niños, a través de un cuestionario validado 
por expertos y tamizaje del nivel de hemoglobina con el factor de corrección por 
el nivel de altitud antes y después de la intervención, para probar la hipótesis con 
la prueba de t student. Conclusiones: Antes del consumo de germinado de 
alfalfa, 27 de 30 niños tenían algún tipo de anemia (leve, moderada, severa), lo 
que representaba el 81 %, después de la intervención sólo 12 niños quedaron 
con anemia, leve (11 niños) y moderada (1 niño), lo que representa un 40%. Con 
respecto al estado nutricional, 25 de los 30 niños con estado nutricional normal 
antes del experimento, 44% tuvieron anemia moderada, 44% tuvo anemia leve 
y 12% estuvo sin anemia, después de la intervención, 68% no tuvieron anemia, 
28% tuvieron anemia leve y el 4% tuvo anemia moderada. Respecto a la relación 
entre el inicio de la alimentación complementaria y el nivel de hemoglobina, 19 
iniciaron la alimentación complementaria a los 6 meses, antes de la 
administración del germinado el 75% tuvieron anemia moderada y  el 25%  tuvo 
anemia leve, después del consumo el 50%  estuvieron sin anemia, el 25% 
tuvieron anemia leve y moderada. En la relación frecuencia de alimentación y 
nivel de hemoglobina, antes del experimento,15 niños con frecuencia de 
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alimentación 5 veces al día el 46.7% tuvieron anemia moderada, 40% tuvo 
anemia leve y 13.3% no tuvieron anemia, después, el 73.3% no tuvo anemia, y 
26.7% tuvieron anemia leve. 12 niños que consumían carne 4 a 5 veces por 
semana antes de la administración del germinado el 58.3% tuvieron anemia leve, 
seguido del  41.7% con anemia moderada,  después de la administración del 
germinado el 75% no tuvieron anemia, el 16.7% tuvieron anemia leve y el 8.3% 
tuvieron anemia moderada. En cuanto al consumo de cereales, antes de la 
administración del germinado el 40% tuvieron anemia leve y 40% anemia 
moderada, 20% no tuvieron anemia, después de la administración del germinado 
el 66.7% no tuvieron anemia, 26.7% tuvieron anemia leve y 6.7% tuvieron 
anemia moderada. De los niños que consumieron germinado de manera diaria 
(6 a 7 días por semana), el 65.4% estuvieron con los niveles de hemoglobina 
normales y el 34.6% estuvieron con anemia leve, mientras que los niños que 
consumieron de 4 a 5 días por semana, el 50% tuvieron aun anemia leve, 25% 
anemia moderada y sólo el 25% sin anemia. 
 
Palabras clave: Germinado, alfalfa, anemia, niños.  
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ABSTRACT 
The present research study entitled "Effectiveness of the consumption of 
Germinates related to the hemoglobin level in children under 6 years of age in 
the Micro Red Santa Lucia - Lampa 2017" was carried out with a population of 
30 children, with the general objective of "To evaluate the effectiveness of the 
germinate consumption in relation to the hemoglobin level in children under 6 
years of age in the Micro Red Santa Lucía - Lampa 2017, being the experimental 
and longitudinal study. To obtain the data, a questionnaire validated by experts 
and anemia screening was applied before and after the intervention. The 
following conclusions were reached: Before the consumption of alfalfa 
germinated, 27 of 30 children had some type of anemia (mild, moderate, severe), 
which represented 81%, after the intervention only 12 children were anemic, mild 
(11 children) and moderate (1 child), which represents 40%. With regard to 
nutritional status, 25 of the 30 children with normal nutritional status before the 
experiment, 44% had moderate anemia, 44% had mild anemia and 12% were 
without anemia. After the intervention, 68% had no anemia, 28% had mild anemia 
and 4% had moderate anemia. Regarding the relationship between the onset of 
complementary feeding and the hemoglobin level, 19 started complementary 
feeding at 6 months, before germination, 75% had moderate anemia and 25% 
had mild anemia after consumption 50% were without anemia, 25% had mild and 
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moderate anemia. In the frequency of feeding and hemoglobin levels, before the 
experiment, 15 children with feeding frequency 5 times a day, 46.7% had 
moderate anemia, 40% had mild anemia and 13.3% did not have anemia, then 
73.3% did not had anemia, and 26.7% had mild anemia. 12 children who 
consumed meat 4 to 5 times per week before germinated administration 58.3% 
had mild anemia, followed by 41.7% with moderate anemia, after germination 
75% had no anemia, 16.7% had anemia mild and 8.3% had moderate anemia. In 
terms of cereal consumption, before germination, 40% had mild anemia and 40% 
moderate anemia, 20% did not have anemia, 66.7% did not have anemia, 26.7% 
had mild anemia and 66.7% had anemia. 6.7% had moderate. Of the children 
who consumed germinated daily (6 to 7 days per week), 65.4% had normal 
hemoglobin levels and 34.6% had mild anemia, while children who consumed 4 
to 5 days per week , 50% had mild anemia, 25% had moderate anemia, and only 
25% had no anemia. 
 
Key words: Germinated, alfalfa, anemia, children. 
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INTRODUCCIÓN 
La deficiencia del consumo de hierro en el Perú es un problema de salud pública, 
el mismo que esta generado por múltiples factores, dentro de las cuales las  
determinantes de la salud expresados como factores sociales y del desarrollo, 
estos factores están directamente asociados con la pobreza y brechas de 
desigualdades de oportunidades generando exclusión y la discriminación por 
sexo, raza o credo político; estas causas existentes se suman al  bajo nivel 
educativo alcanzado por la madre, el embarazo en adolescentes, los cuidados 
insuficientes que brinda la mujer al niño, en el hogar las practicas inadecuadas 
de crianza,  el deficiente y hasta nulo acceso a servicios básicos y a servicios de 
salud,  relacionados con costumbres y prácticas de alimentación, estilos de vida 
ancestrales  que vienen siendo remplazados por prácticas y como producto del  
proceso de urbanización y del consumo desmedido, y se puede encontrar 
también en este análisis las causas directas como desnutrición materna, 
alimentación inadecuada por consumos inapropiados de alimentos pre 
elaborados junto con la presencia de infecciones repetidas, estas condiciones 
generan en la población de los niños  desnutrición crónica infantil, la anemia, el 
sobrepeso y obesidad en el país.  
Se tiene suficientes evidencias científicas y empíricas que evidencian que 
la desnutrición prevalente en las niñas y niños menores de cinco años genera un   
impacto negativo en todo el proceso de su ciclo de vida.  Estos  niños desnutridos 
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durante sus primeros años de vida generan mayor riesgo de mortalidad infantil y 
de morbilidad con la desnutrición durante todo el ciclo vital, siendo esta la que 
limita su potencial de desarrollo no solo a nivel físico sino principalmente a nivel 
intelectual, restringiendo su capacidad de aprendizaje y trabajar en la adultez. 
Por ello han de considerarse prioritaria la intervención en niños 
especialmente para evaluar el estado nutricional y el nivel de hemoglobina, es 
por ello que se ha realizado la presente investigación de tipo cuasi experimental, 
para poder encontrar algunas alternativas de solución frente a estos problemas. 
Siendo los resultados satisfactorios, que el presente trabajo de investigación 
permita emprender otros que mejoren la salud del niño especialmente elevando 
los niveles de hemoglobina así como la tesis: “Efectividad del consumo de 
germinados  relacionado con el nivel de hemoglobina en niños menores de  6 
años en la Micro Red Santa Lucia – Lampa -  2017” esperando contribuir a 
resolver esta problemática de salud pública. 
Se presentan en el CAPITULO I, al problema, su formulación y la 
justificación. 
En el CAPITULO II, los objetivos de la investigación. 
En el CAPITULO III se presenta el marco referencial, que contempla los 
antecedentes, el marco teórico propiamente dicho y la definición de los términos 
básicos de la investigación. 
En el CAPITULO IV. Se presentan las hipótesis, las mismas que fueron  
probadas con los estadísticos que fueron utilizados en la investigación. 
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En el CAPITULO V. Se propone todo el procedimiento metodológico que 
involucra, tipo, diseño, técnicas e instrumentos de la investigación. 
En el CAPITULO VI. Se presentan los resultados, discusión, conclusiones 
y recomendaciones. 
En el CAPITULO VII. Se considera las referencias bibliográficas, y los 
anexos. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1.   EXPOSICIÓN   DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA: 
Existen diferentes condiciones sociales y económicas, que condicionan el 
estado nutricional de los niños siendo este un indicador muy sensible para 
evaluar el nivel general de desarrollo de un país. En el Perú en los últimos 
25 años se han producido mejoras relativas en ciertos factores 
relacionados con la nutrición, pese a ello los indicadores no son muy 
alentadores, se vienen implementado una serie de estrategias que han 
mejorado este indicador en especial en las  zonas más pobres del país, a 
nivel de la Red de Salud Lampa, en los establecimiento de la Micro Red 
Santa Lucia no se ven mejoras sustanciales.  
 
La anemia, según la Organización Mundial de la Salud, es definida 
como una condición en la cual el contenido, o la cantidad, de hemoglobina 
en la sangre se encuentra debajo de lo normal, indicador que está 
determinado por la edad, el sexo y el estado fisiológico de cada persona. 
Este problema es el resultado principal de la ingesta deficiente de uno o 
más nutrientes básicos y esenciales como el hierro, ácido fólico, zinc, 
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vitamina B12 y proteínas. El Fondo de las Naciones Unidas para el Niño 
y  el Adolescente, menciona que el 90% de todos los tipos de anemia en 
el mundo se deben al bajo consumo y deficiencia de hierro. Esta 
problemática es también consecuencia de la anemia en gestantes 
aproximadamente en  50%,  y esto repercute en el niño desde el 
nacimiento, convirtiéndose en América del Sur y en América Central como 
un problema álgido de salud pública.   
 
Una propuesta muy interesante con buenos resultados de mejora 
es el consumo de la “alfalfa”, que es una leguminosa altamente ecológica, 
de  cultivo fácil y comercialización, este producto se cultiva en nuestro 
país el mismo que es empleado  como forraje y alimento de animales; 
observando que la población con cierta frecuencia  lo consumen 
principalmente en la de bajos recursos económicos siendo este consumo 
de forma esporádica y práctica bajo la forma de extracto de las hojas 
frescas de alfalfa como una alternativa para  algunas enfermedades como 
la de disminuir la anemia, combatir la tuberculosis, en niños, gestantes y 
adultos. Y en la población en general se  observa su consumo  en los 
emolientes y preparados principalmente en el comercio ambulatorio, se 
tiene también evidencia del uso en  otros países en  alimentos con 
ingrediente del extracto de hojas de alfalfa siendo rico en macronutrientes 
con sus componentes proteicos, de  azúcares y lípidos y  de 
micronutrientes  por su contenido de vitaminas y oligoelementos (1-3 ). 
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A nivel del Centro de Investigación de Bioquímica y Nutrición, de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM),  en Lima Perú 
durante los años 2005 a 2007, se ha realizado estudios acerca del valor 
biológico de un “concentrado proteico obtenido de alfalfa” (CPA), este 
estudio fue realizado en laboratorio  en ratas que fueron  previamente 
sometidas a desnutrición crónica, y se les  administró como complemento 
con otros alimentos que contenían proteinas como la caseína de la leche, 
proteína de kiwicha, hallándose que se han mejoras los niveles proteicos 
de estos animales de experimentación; el concentrado proteico de  alfalfa 
es rico en hierro siendo asimilado por animales que previamente fueron 
sometidos a desnutrición, no se originó toxicidad hepática o esplénica, 
durante el tiempo de consumo (4, 5), este estudio dejo la evidencia de que 
este  producto  de la alfalfa es una  alternativa para reducir la desnutrición 
infantil en nuestro país. 
 
Durante los primeros años de vida el problema del estado 
nutricional y anemia se agrava debido a los hábitos de consumo por la 
familia principalmente en el período de inicio de la alimentación 
complementaria, donde la leche materna es reemplazada por alimentos 
carentes en hierro, así se tiene que el consumo de leche de  vaca a pesar 
de presentar el mismo contenido de hierro que la leche materna su 
asimilación y  biodisponibilidad es baja y puede ocasionar micro 
sangrados.  
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Se tiene que la cantidad de hierro en la leche materna es de 0,1 a 
1,6 mg/L, con una alta biodisponibilidad que propicia una mayor absorción 
de hierro por el organismo del niño, con probabilidad de aprovechamiento 
de 50 a 70% de los nutrientes que contienen, siendo la lactosa la enzima 
principal que favorece el proceso  optimizado los mecanismos de 
absorción del calcio y del hierro, por lo que se considera que es la más 
importante fuente de protección contra la anemia en lactantes.  (6)  
 
La falta o deficiente consumo de hierro produce un menor aporte 
de hemoglobina a los glóbulos rojos al tener baja cantidad de eritrocitos 
se genera la  aparición de la anemia, la misma que se puede definir como 
una concentración baja de hemoglobina; generado por un  trastorno en el 
cual una deficiencia en el tamaño o en el número de los eritrocitos, o 
deficiente cantidad de hemoglobina que dificulta el intercambio de 
oxígeno y dióxido de carbono entre la sangre y las células de los tejidos; 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS) existen valores 
promedio en un varón adulto normal se considera que presenta anemia 
cuando los valores de hemoglobina están por debajo de los 13 g/dL, y 
para la mujer adulta normal menor de 12 g/dL, y en  niños y niñas de 6 a 
36  seis meses  de edad se consideran anémicos cuando los valores de ,  
hemoglobina se encuentran por debajo de 11 g/dL.  
 
La anemia siendo no solo una enfermedad sino se presenta como 
un signo de enfermedad con disminución de hemoglobina funcional 
disponible a nivel del organismo, por desequilibrio entre la producción de 
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eritrocitos y la utilización de la misma, destrucción o eliminación, o cuando 
no produce y almacena la suficiente cantidad de hemoglobina, existen 
diferentes métodos para la evaluación de las anemias siendo la 
hematimetría completa cuyo procedimiento comprende en el control de la 
concentración de hemoglobina, hematocrito, leucocitos, plaquetas y 
eritrocitos,  a nivel de sangre de los índices hematimétricos e índice de 
distribución eritrocitaria, siendo también  importante el recuento de 
reticulocitos que denotan la producción de éstos a nivel de médula ósea. 
(7)   
 
La existencia de anemia por deficiencia de hierro durante el 
embarazo genera un menor desarrollo cerebral del ser en formación, el 
parto prematuro y bajo peso al nacer, generado por la anemia por 
deficiencia de hierro en la gestación o pre parto, sino por otros factores 
que predispone al desarrollo de anemia después del parto (anemia 
posparto). 
 
A nivel de las mujeres de edad reproductiva no solo a nivel del Perú 
sino a nivel mundial, la deficiencia de hierro que genera la anemia por 
deficiencia de hierro esta considerado como uno de los trastornos de 
deficiencia nutricional más prevalentes siendo de mayor prevalencia  en 
la nutrición con hierro entre las mujeres de los países en vías de desarrollo 
como el Perú, y también en países desarrollados.  A nivel mundial se 
encuentra que la anemia por deficiencia de hierro tiene una prevalencia 
promedio de aproximadamente 52%, y en regiones desarrolladas, como 
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las sociedades occidentales, la prevalencia es menor siendo 
aproximadamente un 25%. Las mujeres que no consumen suplementos 
de hierro durante el embarazo con porcentajes altos considerándose que  
menos del 5% de gestantes toman suplementos de hierro de manera 
adecuada. (8)   
La población de madres que están bajo la responsabilidad del 
Puesto de salud de Lagunillas y del C.S. Santa Lucia, tienen signos y 
síntomas de que están con anemia ferropénica, y en la evaluación que se 
les realiza a las madres  gestantes como parte del monitoreo de la 
gestación es que los resultados del análisis de sangre sale que tienen baja 
concentración de hierro, por consiguiente los niños recién nacidos, 
sufrirán también de anemia por deficiencia de hierro.  
 
Durante muchos años se viene conociendo y palpando uno de los 
problemas más grandes de salud pública, la anemia, que particularmente 
fui evidenciando en los lugares donde me toco laborar como personal del  
MINSA, y es triste conocer la realidad, que más de la mitad de niños 
existentes en una jurisdicción, padecen este mal. Es por ello que debemos 
de contribuir a la búsqueda de alternativas de solución, y propongo a 
través del presente estudio de investigación,  el consumo de germinados 
como parte de la dieta de los niños. 
 
Se considera que una alternativa de solución con el consumo de 
germinados, ayudaría en la disminución de los casos de anemia en la 
región, siendo uno de los pocos alimentos que son ingeridos cuando aún 
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están vivos, aumentando su valor nutricional, también el consumo de las 
semillas germinadas son brotes llenos de vitalidad haciéndola  una dieta 
muy sana por su excepcional cantidad de nutrientes sin considerar que 
aporta su sabor a numerosos platos de comida. 
 
El contenido nutricional de las semillas germinadas es similar al de 
las frutas y verduras,  teniendo mayor  riqueza enzimática y clorofila, que 
son importantes por su acción anti anémica, de revitalización y antitóxica, 
por lo que se considera un alimento completo, que puede contribuir a 
corregir las carencias de la alimentación actual en los niños y grupos en 
riesgo. 
 
Si consideramos que los germinados son los únicos que están 
disponibles en cualquier época del año y en cualquier lugar del mundo, 
teniendo un ciclo de cosecha es menos de una semana con un 
rendimiento grande ya que solo un kilo de semillas de alfalfa llega a 
producir entre 10 y 14 kilos de germinados frescos. ( 9) 
 
La desnutrición crónica en niños se sitúa como un problema de 
salud pública no solo en los países en vías de desarrollo como el Perú 
sino a nivel mundial. (30, 31) En el Perú los problemas nutricionales se 
constituyen debido a diferentes  factores relacionados directamente con 
la situación de bienestar y el logro de las potencialidades de desarrollo de 
la sociedad y del país en general, por lo que el Centro Nacional de 
Alimentación y Nutrición del Instituto Nacional de Salud vienen 
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promoviendo y revisando ciertas estrategias e intervenciones priorizando 
aspectos nutricionales en el marco de las funciones y también 
responsabilidades de brindar información respecto al estado nutricional 
de la población en el país (32).  
 
Uno de los principales problemas identificados son las carencias, 
excesos o desequilibrios en la ingesta de alimentos energéticos, proteicos 
o nutrientes que conllevan a estado de malnutrición de las  cuales se 
considera a  la  desnutrición y la sobrealimentación. La desnutrición que 
es producida por  una ingesta insuficiente de alimentos que no satisface 
las necesidades y requerimientos energéticos alimentarios de la persona, 
una absorción deficiente o un uso biológico deficiente de los nutrientes 
consumidos generando una pérdida de peso corporal; y en el proceso de  
sobrealimentación generada por un estado crónico donde la ingesta de 
alimentos es superior a los requerimientos de las necesidades de energía 
alimentaria, lo que genera de forma progresiva y crónica el sobrepeso u 
obesidad (33) 
 
Existen diferentes estudios en el Perú que dan a conocer la 
magnitud, severidad y localización de problemas nutricionales, 
especialmente de la anemia siendo un problema nutricional por 
deficiencia de hierro en niños menores de cinco años, el mismo que sigue 
generando interés a pesar de conocer su etiología y de las estrategias 
desarrolladas, no se ha podido superar el problema ya que sigue siendo 
uno de los principales en el campo de la salud pública con indicadores 
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que fluctúan entre 20,% a 39,9% siendo en algunas regiones grave ya que 
se superan el 50% llegando a más del 70% como se reporta a nivel de la 
Región Puno en lagunas provincias como Lampa, San Román y otras 
provincias. (34) 
Reporta la Dirección Regional de Salud Puno, los casos de anemia 
en nuestra región,que  fue 75.9% para el año 2016 y la misma cifra fue el 
año 2017, lo que significa q los casos de anemia en nuestra región no se 
está disminuyendo, cifras que convierten a la Anemia en una emergencia. 
 
En la Red de Salud Lampa los casos de anemia reportados, según 
datos estadísticos de la red de salud Lampa, representó el año 2014 un 
73 %, el año 2015 representó el 72% y para el año 2016 y 2017 fue de 
70%. 
 
En la Micro red Santa Lucia, los casos de anemia reportados el año 
2014 representó el 71%, el año 2015 representó un 60%, para el año 2016 
los casos de anemia representaron un 74% y para el año 2017 fue un 
73%. 
 
En el Puesto de Salud Lagunillas, los casos de anemia el año 2015, 
representó el 60%, lo que indica q más de la mitad de los niños existentes 
presentan anemia; el año 2016 los casos de anemia represento el 72% y 
el año 2017 fue 68%; es por estas altas cifras de casos de Anemia, lo que 
me motiva a sugerir otra posible alternativa de solución. 
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1.2.  PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA 
¿Cómo será la efectividad del consumo de germinados y su relación con 
el nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años en la Micro Red 
Santa Lucía – Lampa en el 2017? 
 
1.2.1.  Problemas específicos 
P.E.1. ¿Cómo será el estado nutricional relacionado con el nivel de 
hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía 
– Lampa en el 2017 antes y después de la administración de germinado? 
 
P.E.2. ¿Cuál será el tipo de alimento relacionado con el nivel de 
hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía 
– Lampa en el 2017 antes y después de la administración de los 
germinados? 
 
P.E.3. ¿Cómo será  la efectividad antes y después de la administración 
del germinado en el nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años en 
la Micro Red Santa Lucía – Lampa en el 2017? 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA.-  
Siendo la anemia uno de los grandes problemas de Salud Pública que se 
vienen suscitando desde hace ya muchísimos años atrás y que frente a 
las cuales se propusieron algunas alternativas de solución que poco 
ayudaron a resolver este problema; es por ello y como parte del equipo 
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de salud proponer el consumo de germinados como alternativa de 
solución.  
 
El interés de este estudio parte desde hace aproximadamente 3 
años atrás, en mi trabajo, de estar en contacto día a día con niños 
desnutridos y anémicos, de conversar con las madres de familia buscando 
alternativas de solución, de ver como las soluciones del ministerio de 
salud, como el consumo de chispitas, son poco efectivas en lugares a más 
de 4000 msnm, lugar donde laboro actualmente. 
 
Al consumir germinados, aseguramos que nuestros alimentos son 
orgánicos y libres de pesticidas, están llenos de saludable energía, son 
ricos en vitaminas y minerales esenciales para nuestra salud, son 
digeridos y asimilados fácilmente por el organismo, según nuestro biotipo 
sanguíneo y sobre todo nos permite ahorrar dinero. 
 
1.4.  OBJETIVOS 
 1.4.1. Objetivo general 
OG.- Evaluar la efectividad consumo de germinados en relación con el 
nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años en la Micro Red Santa 
Lucía – Lampa en el 2017. 
 
 
 
 
 
1.4.2. Objetivos Específicos. 
O.E1. Determinar el estado nutricional relacionado con el nivel de 
hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía 
– Lampa en el 2017 antes y después de la administración del germinado. 
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O.E.2. Analizar el tipo de alimentos relacionados con el nivel de 
hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía 
– Lampa en el 2017 antes y después de la administración del  germinado. 
 
O.E.3. Evaluar la efectividad antes y después de la administración del 
germinado en el nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – Lampa en el 2017. 
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
Nivel Internacional: 
CAJAMARCA SACTA, Lia Cristina, realizó un estudio sobre 
“Características de la anemia en los niños entre 6 y 59 meses que acuden 
al Centro de Salud de Biblián – Cuenca - Ecuador durante el período 2012 
– 2013”, con el Objetivo “de determinar las características generales de los 
niños menores de 5 años con anemia, siendo un estudio de tipo descriptivo, 
analítico se encontró que la prevalencia de anemia leve fue 93,4% y de 
anemia moderada 6,6%, no se reportaron casos con anemia severa, al 
análisis univariante se encontró una asociación entre el grado de anemia y 
la edad materna, bajo peso al nacer, prematuridad, lactancia materna 
exclusiva, palidez cutáneo-mucosa, frecuencia cardíaca, índice de masa 
corporal, peso-edad, talla-edad y parasitosis… la ausencia de respuesta al 
tratamiento fue del 70,9% y con el análisis multivariante la parasitosis 
intestinal y el bajo peso severo mostraron un riesgo significativo para la 
ausencia de respuesta al tratamiento… concluyendose que las bajas cifras 
de anemia moderada y ninguna de anemia severa encontrándose 
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asociación entre la anemia con la edad materna, bajo peso al nacer, 
prematuridad, lactancia materna exclusiva, palidez cutáneo- mucosa, 
frecuencia cardíaca, índice de masa corporal, peso-edad, talla-edad y 
parasitosis”  (10).  
 
MENDIZABAL CAMPOLLO, Mariana del Pilar, enfatizó en un estudio 
sobre: “Prevalencia de anemia en niños y niñas con desnutrición crónica de 
6 a 12 años de la escuela oficial urbana mixta de santa Catarina Palopó, del 
departamento de Sololá Guatemala, marzo a mayo 2014 tendiendo el   
objetivo de determinar la relación entre, dos grandes problemas de salud 
pública, la anemia y desnutrición crónica en los niños de 6 a 12 años de la 
jornada matutina de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Santa Catarina 
Palopó en el departamento de Sololá  con el diseño de tipo no experimental 
y transversal, se encontró que de 170 niños y niñas de 1ero , 2do y 3er grado 
primaria , 93 tienen desnutrición crónica, los cuales 45 participaron en la 
evaluación de hemoglobina y de estos 12 tienen anemia y según la 
frecuencia de consumo la mayoría consume más alimentos de origen 
vegetal que de animal y la mayoría vive en condiciones adecuadas de 
vivienda; concluyéndose  que existe una correlación positiva de mediana 
intensidad entre desnutrición crónica y anemia…” (11)   
 
LISETI SOLANO, Maria Adela Barón, realizó un estudio sobre: “Anemia y 
deficiencia de hierro en niños menores de cuatro años de una localidad en 
Valencia – Caracas - Ecuador 2008, con el objetivo de determinar la 
hemoglobina, ferritina sérica y Proteína C Reactiva, estudio descriptivo, 
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transversal sobre 543 niños entre 6 y 48 meses de edad, de la parroquia 
Miguel Peña, Valencia, Carabobo, 2005, se encontró que las prevalencias 
globales de anemia y de deficiencia de hierro fueron de 26,9% y 77,7%, y la 
de anemia ferropénica fue 23,6%. Un 63,7% presentó anemia leve y 36,3%, 
moderada siendo los más afectados los menores de 2 años; se concluyó 
que la prevalencia de anemia encontrada constituye un problema de Salud 
Pública moderado con un origen casi exclusivamente por deficiencia de 
hierro reflejando el alto riesgo nutricional de la población menor de 48 
meses, en quienes el destete precoz, la inadecuada ablactación y la 
insuficiente suplementación con hierro, conductas frecuentes en nuestra 
área y país, los coloca en situación de minusvalía fisiológica, inmunológica, 
de aprendizaje y de crecimiento y desarrollo…” (12)  
 
A Nivel Nacional: 
La investigadora, MÁRQUEZ LEÓN Julia Esperanza, realizó un estudio 
titulado: “Nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica que tienen las 
madres de niños de 1- 12 meses que acuden al centro de salud Micaela 
Bastidas – 2007 en Lima – Perú en el 2007, con el objetivo de proporcionar 
a las autoridades del centro de salud, específicamente a las enfermeras, 
información validada y confiable sobre conocimientos de las madres acerca 
de la anemia para que en base a ello se fortalezca la y PREDEMI , en lo 
relacionado a la anemia, estudio descriptivo, aplicativo, transversal, en una 
población de 112 madres mediante la técnica de la encuesta y el 
instrumento, un cuestionario, se concluye que las 112 madres, 70 (62.5%) 
tienen un nivel de conocimientos medio sobre la anemia ferropénica 
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limitando tomen una conducta acertada del cuidado de sus hijos frente a la 
anemia, 77 (68.75%) de madres, tienen un conocimiento medio sobre las 
medidas preventivas de la anemia, exponiendo a sus hijos a esta 
enfermedad debido a la desinformación para prevenirla, 74 (66.07%) de 
madres, tienen un conocimiento medio sobre el diagnóstico y a tratamiento 
de la anemia, los resultados  97 (84.82%) de madres, tienen conocimiento 
medio a bajo sobre las consecuencias de la anemia, exponiendo la salud 
presente y futura de sus niños, en diferentes áreas, sobre todo al daño en 
el sistema nervioso…” (13)   
 
SOBERON, María, realizó un estudio sobre: “Impacto de una intervención 
alimentaria con un concentrado proteico de Medicago sativa L (alfalfa), en 
niños pre escolares con desnutrición crónica, con el objetivo de evaluar el 
efecto del consumo de CPA concentrado proteico de alfalfa por niños 
preescolares con desnutrición crónica, mediante indicadores bioquímicos y 
hematológicos, siendo un estudio analítico de intervención, de tipo 
longitudinal y prospectivo realizado por el Centro de Investigación de 
Bioquímica y Nutrición, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos con la participación de niños preescolares con desnutrición 
crónica, provenientes de una comunidad de Pampas, Huancavelica, Perú. 
Previo consentimiento informado de los padres, se evaluó el estado 
alimentario-nutricional, bioquímico y hematológico de 23 niños menores de 
seis años, luego se desarrolló una intervención alimentario nutricional con el 
CPA como complemento alimenticio, por 25 días, en niños seleccionados. 
se repitió la evaluación una vez concluido el período de intervención, las 
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determinaciones bioquímicas fueron hemoglobina, proteínas totales, 
albúmina y globulina, creatinina, transaminasas, y las hematológicas, 
hematocrito, recuento de reticulocitos; mediante el programa Excel y t-
student, se obtuvo la inferencia encontrándose que el indicador talla/edad, 
84,5% de los niños padecía desnutrición crónica; respecto a calorías y 
nutrientes consumidos por los niños, los valores de energía estuvieron entre 
563 kcal y 2 597 kcal; de proteína, 9,7 g a 78 g; de grasas, 5,1 g a 53,8 g; 
carbohidratos, 79,8 g a 495,1 g; calcio, entre 180,9 mg y 986 mg; y hierro, 
1,9 mg y 21,5 mg. Los valores de hemoglobina, proteínas totales, globulinas, 
creatinina, transaminasas y hematocrito obtenidos antes y después de la 
ingesta de CPA, no presentaron variaciones (p>0,05); pero, los valores de 
albúmina y recuento de reticulocitos se incrementaron significativamente 
después de la ingesta (p<0,05); se concluye que el consumo diario de CPA 
por niños con desnutrición crónica por 25 días aumentó significativamente 
los valores de recuento de reticulocitos, así como los niveles de albúmina 
sérica…” (14)  
 
A NIVEL REGIONAL Y LOCAL: 
No se han encontrado estudios similares en salud, ya que no hay proyecto 
o institución que haya intervenido en grupos de niños administrando este 
experimento. 
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2.2. BASES TEÓRICOS 
1. ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO 
1.1. Estado nutricional peso edad 
La evaluación del estado nutricional a través de las mediciones del peso 
y la talla es la base del monitoreo del crecimiento del niño y la niña. 
Utilizando los patrones internacionales de crecimiento nos permiten 
clasificar al niño o la niña en: normal, desnutrido leve, moderado o severo, 
sobrepeso u obeso.  
Es un indicador primario que corresponde a la relación entre el 
peso real de un niño y su peso teórico normal expresado en porcentaje, 
indicador que se utiliza para medir la desnutrición global. Utilizando el 
indicador de peso para la edad podemos saber si el niño tiene o ha tenido 
adelgazamiento y/o retardo en el crecimiento. Sin embargo, este es un 
indicador muy inespecífico, pues no distingue entre niños adelgazados y 
niños con retardos en el crecimiento, por ello es poco utilizado. 
Existen varios tipos de malnutrición: Desnutrición crónica, cuando 
la talla está por debajo del mínimo para la edad Desnutrición aguda, 
cuando el peso está por debajo del mínimo para la talla. Desnutrición 
global, cuando el peso está por debajo del mínimo para la edad. 
Sobrepeso, cuando el peso está por encima del máximo para la edad. 
Obesidad, cuando el peso está muy por encima del máximo para 
la edad. 
Además de la formación del cerebro, otro aspecto crítico del 
período temprano es que la velocidad del crecimiento durante la gestación 
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y los tres primeros años es acelerada y se va reduciendo con la edad. Por 
ejemplo, en los 9 meses de gestación el niño crece 50 centímetros de 
estatura, un poco más de lo que crece durante los primeros 3 años 
después del nacimiento. En relación con el peso, se dice que en los tres 
primeros meses casi se duplica el peso del nacimiento y se triplica al año 
de edad.  
Este rápido crecimiento demanda que la calidad de la evaluación 
antropométrica sea más exigente y/o minucioso mientras menor edad 
tienen el niño y la niña. El peso del niño al nacimiento requiere un nivel de 
precisión mayor, por ser éste un marcador de las probabilidades de 
sobrevivencia y por ser la base sobre la cual se evaluará el progreso. La 
calidad de la evaluación está determinada principalmente por: La 
preparación y las actitudes de la persona profesional que ejecuta las 
mediciones, la calidad de los equipos, la toma del dato, el registro del dato. 
Reducir el margen de error en lo posible es de gran importancia por 
tratarse de un seguimiento individual, unos pocos gramos o centímetro 
más o menos pueden cambiar el diagnóstico y dificulta la interpretación 
del progreso del niño. Este error se puede incrementar cuando las 
mediciones en los diferentes controles de rutina las realizan diferentes 
personas, cuando el niño tiene diferente cantidad de ropa, cuando se 
utilizan diferentes equipos en cada control o éstos no están debidamente 
calibrados antes de ser utilizados. La responsabilidad final de la calidad 
de los datos es del personal de salud debidamente capacitado que realiza 
el control.  
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1.2. Estado nutricional talla  edad 
“La evaluación del estado nutricional a través del indicador antropométrico 
de la  talla también se expresa en función a la edad, este es el  crecimiento 
lineal continuo  que no reporta variaciones bruscas como lo puede generar 
el peso por un proceso agudo como una deshidratación, la talla es el 
indicador respecto al estado nutricional  que es producto de la 
alimentación reflejada en el estado nutricional a largo plazo… es 
importante considerar que es un parámetro muy susceptible a errores de 
medición por lo que debe realizarse con mayor atención y debe ser 
repetida, aceptándose una diferencia inferior a 5 mm entre ambas 
mediciones” (15). 
La talla para una edad determinada, mide el crecimiento lineal 
alcanzado y las deficiencias indican el estado nutrición inadecuada  de 
largo plazo. 
Cuando se hace referencia a la desnutrición crónica se hace 
referencia a este valor antropométrico de la talla consecuencia de un 
proceso a largo plazo que mide la talla baja para la edad, consecuencia 
de nutrición insuficiente o el consumo inadecuado de alimentos de un 
tiempo prolongado que se ve reflejado en este indicador continuo a largo 
plazo, con diferenciación y repercusiones importantes para la 
intervención. 
Cuando la estatura para una edad determinada está por debajo del 
valor de referencia, es indicador de riesgo de desnutrición crónica, o de 
retardo en el crecimiento, la estatura es un indicador  más estable que el 
peso,  su velocidad de aumento se altera más lentamente por las 
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influencias ambientales y requieren periodos largos de enfermedad, o 
carencia de dieta o deficiencias que alteran o retrasan el crecimiento lineal 
de la estatura, llamado enanismo nutricional cuando existe déficit severo 
de estatura originados por ambiente adverso. La causas para este 
problema de salud pública está asociada  principalmente al bajo estrato 
socioeconómico, deficiente calidad de vida, enfermedades a repetición y 
de larga duración, privación psicosocíal y dietas muy deficientes en 
cantidad y calidad. 
Para el proceso de medición se considera  patrones de referencia, 
los que pueden tener connotación local o internacional; los patrones 
locales  se ajustan más a la realidad de cada país o grupo de población, 
y se requiere obtener medidas de buena calidad en una muestra 
significativa de niños de ambos sexos y de todas las edades para que 
sean representativos de la población en la cual se aplicarán. 
Los patrones internacionales enfatizan la comparación de datos entre 
países.  La OMS recomienda actualmente el uso de estos patrones para 
los indicadores peso para la talla, peso para la edad, talla para la edad.  
Basados en datos de la población de referencia de los Estados Unidos  
(estándares OMS/NCHS).  dado que la cifras de peso y talla de niños 
menores de cinco años siguen una distribución semejante en distintas 
poblaciones se considera válido el uso en América Latina de los patrones 
internacionales. 
Para tomar en cuenta el componente genético se debe considerar 
que existen estudios que han demostrado el potencial biológico para el 
crecimiento que es semejante en niños preescolares de distintos grupos 
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étnicos, existiendo mas diferencias entre niños de la misma raza y de 
distintas condiciones socioeconómicas que entre niños de distintas razas 
y estratos económicos semejantes. 
Puntos de corte. Es un juicio de valor que define o se considera normal 
o deseable y anormal o indeseable para una población en relación con los 
patrones de referencia, para efectos de la variación de la talla puede 
considerarse alto, normal y bajo, respecto al peso  permite dar un valor 
relativo a la intensidad (o grado) de anormalidad es decir, permiten hablar 
de desnutrición o sobrepeso leve, moderado o severo, cada valor debe 
ser excluyente uno del otro separando valores en distintos grados de 
anormalidad entre si y de lo normal, son llamados puntos de corte. 
 
Los puntos de corte se basan en la probabilidad de que un 
indicador antropométrico sea normal o anormal.  Los tres criterios 
estadísticos más usados para definirlos se basan en: 
- Desviaciones estándar alrededor de la mediana ( o puntajes Z), 
- Proporciones de niños que están por debajo o encima de cierto porcentaje 
en la distribución de la población de referencia (o percentiles) y, 
- Porcentajes en que los valores observados difieren de la mediana del 
estándar de referencia (o porcentajes de adecuación, déficit o exceso). 
2. Consumo de alimentos: 
Los hábitos alimentarios y las pautas de alimentación comienzan a 
establecerse muy precozmente, desde que se inicia la alimentación 
complementaria, y están consolidados antes de finalizar la primera década 
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de la vida, persistiendo en gran parte en la edad adulta. Hay que destacar 
la gran importancia que tiene la familia en este periodo, que representa un 
modelo de dieta y conducta alimentaria que los niños aprenden. 
2.1. Inicio de alimentación complementaria 
Es el periodo en que la leche materna deja de ser el alimento único y 
predominante en la dieta del niño. Consistiendo en la introducción de 
alimentos espesos continuando con la lactancia materna con la misma 
frecuencia de antes. Este periodo se inicia a los 6 meses de edad (17  
6). En esta edad el niño el desarrollo psicomotriz y desarrollo fisiológico 
está preparado para aprender a comer alimentos a la leche materna. 
Además la leche materna ya no es suficiente para cubrir los elevados 
requerimientos del niño para su crecimiento. 
2.2. Frecuencia de alimentación 
Según las normas de alimentación del niño menos de 5 años el niño debe 
tener por lo menos 5 comidas diarias, y los líquidos necesarios. 
 
Además de la escasez de apetito propia de esta edad (debida a la 
desaceleración del ritmo de crecimiento), se deben esperar variaciones  
en él. Por lo general, estas fluctuaciones se auto limitan y no representan 
problema, siempre y cuando el pequeño esté sano, activo y crezca y se 
desarrolle de manera adecuada. 
Según el 6to. Lineamiento de nutrición del niño de 6 a 24 meses 
contemplado en los Lineamientos de nutrición Materno Infantil en el Perú 
2004 contempla: “Alimentar al niño o niña durante el día con tres comidas 
principales y 2 entre comidas adicionales conforme crece y se desarrolla 
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según su edad”.  el número apropiado de comidas que se ofrece a la niña 
o niño durante el día depende de la densidad energética de los alimentos 
que usen localmente y las cantidades consumidas en cada niño. (16) 
 
2.3. Consumo de carnes 
La carne, el pescado, los huevos, la leche y los productos lácteos, 
suministran proteína de alto valor biológico, que en general es un buen 
complemento de los alimentos vegetales con un contenido limitado de 
aminoácidos. Estos productos son además ricos en otros nutrientes. El 
hierro suministrado por la carne y el pescado se absorbe con facilidad y 
mejora la absorción del hierro de los alimentos básicos comunes como 
arroz, trigo o maíz. Sin embargo, los alimentos de origen animal son casi 
siempre más o menos costosos y no están dentro de la capacidad 
adquisitiva de las familias más pobres. 
La carne contiene aproximadamente 19 por ciento de proteína de 
excelente calidad y hierro que es bien absorbido. La cantidad de grasa 
depende del animal del que viene la carne y del tipo de corte. El valor 
energético de la carne aumenta con el contenido de grasa. La grasa en la 
carne es bastante alta en su contenido de ácidos grasos saturados y 
colesterol. La carne proporciona además cantidades útiles de riboflavina 
y niacina, un poco de tiamina y pequeñas cantidades de hierro, zinc y 
vitaminas A y C. Las vísceras o menudencias (órganos internos), en 
particular el hígado, contienen cantidades mayores. Las vísceras tienen 
una cantidad relativamente alta de colesterol. En general todos los 
animales - salvajes y domésticos, grandes y pequeños, aves, reptiles y 
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mamíferos - suministran carne de valor nutricional bastante similar. La 
principal variable es el contenido de grasa. 
 
2.4. Consumo de cereales  
- Arroz de cebada/moron.  
Se utiliza como alimento para consumo humano por ser rico valor nutritivo 
se utiliza en esta zona en sopas de sal y dulce por lo general los días 
lunes porque hay una creencia que dice que habrá prosperidad toda la 
semana, tiene usos curativos para digestiones pesadas, combate el 
estreñimiento en general por su contenido de fibra. 
- Qañiwa 
Chenopodium pallidicaule , Aellen. Familia: quenopodiaceas. 
La Qaniwa especies agrícolas no se tiene muchos reportes de haberse 
estudiado  siendo frecuentemente  confundido con la quinua. 
A nivel de la región Puno se centraliza su  cultivó  siendo en las zonas 
agroecológicas de Suni y Puna en regiones y en parcelas muy aisladas 
en Cusco, Huancavelica y Huancayo, también se cultiva en el vecino país 
de Bolivia en las zonas de Cochabamba, no se tiene reporte de registro o 
difusión de su cultivo en otras regiones del país. 
- Kiwicha 
maranthus caudatus L. Familia: amarantaceas. El amaranto o kiwicha es un 
alimento que consumen las familias de la región Puno, siendo esta una 
especie cuya producción se realiza anualmente, es de la familia herbácea,  
arbustiva, de colores que varían de verde, amarillo y rojo hasta morado, 
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tienen unas hojas de forma oval, de color verde o purpura con nervaduras 
resaltantes, tienen un tallo cilíndrico anguloso, de 0,60 a 3 m de altura, de 
de diferentes colores no solo de las hojas sino también de las emillas. Las 
semillas son pequeñas de color generalmente blanco y es la parte 
comestible que tiene un contenido muy alto de nutrientes y es consumido e 
diferentes preparaciones. 
2.5. Consumo de fruta 
Comer al menos cinco piezas o porciones (o 400 g) de frutas y verduras 
al día reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles (21) y 
ayuda a garantizar una ingesta diaria suficiente de fibra dietética. 
Para mejorar el  consumo de frutas y verduras se puede implementar 
algunas estrategias como: Incluir verduras en todas las comidas, utilizar 
las frutas frescas y verduras crudas como aperitivos; seleccionar las  
frutas y verduras frescas de temporada incluso son las que tienen menor 
costo y seleccionar las frutas y verduras que sean diferentes. 
 
Las frutas y verduras Las vitaminas contienen los minerales y otros 
componentes esenciales para la salud de las personas, contiene además la 
fibra alimentaria contribuyendo al tránsito del aparato digestivo generando 
la reducción de los niveles de colesterol en la sangre contiene fotoquímicos  
poseen efectos antioxidantes y antiinflamatorios en los colores que poseen 
las verduras como los tomates, zanahorias  favoreciendo una adecuada 
digestión de otros nutrientes en el organismo, aumentan el volumen 
intestinal regulando el apetito. 
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2.6. Consumo de verduras 
Dentro de las dieta las verduras como las  hortalizas son una parte   
importante de la dieta son ricas en caroteno y vitamina C y contienen 
importantes cantidades de calcio, hierro y otros minerales, contienen 
además vitaminas B en pequeñas cantidades con poco contenido 
energético  y muy poca proteína, teniendo gran proporción de su 
contenido consiste en residuo no digerible, que agrega volumen o fibra a 
las heces, mejorando el tránsito intestinal. 
Un aumento en el consumo de hojas verdes y otras hortalizas podría tener 
un papel importante en la reducción de la carencia de vitamina A, que es 
muy generalizada en los niños, y podría ayudar a disminuir la deficiencia 
de hierro en todos los segmentos de la población, pero sobre todo en 
mujeres en edad fértil. Un mayor consumo de hortalizas suministra 
además calcio y vitamina C adicionales, previene el escorbuto y quizá 
además ayuda a cicatrizar úlceras y heridas. La vitamina C también 
aumenta la absorción de hierro. 
Las hortalizas que se cultivan en el hogar y en las huertas escolares 
pueden ser una fuente valiosa de alimentos para la familia y la escuela, y 
hasta una contribución nutricional importante en la ingestión de 
micronutrientes. Las huertas caseras se pueden cultivar con mano de 
obra familiar y la participación de mujeres y niños. Por lo tanto, es 
importante que la mayoría de los hogares rurales y virtualmente cada 
escuela, dedique más tiempo al cultivo de hortalizas. Una huerta 
comunitaria cercana a la fuente de agua de la aldea, es con frecuencia un 
anexo útil para las huertas caseras de los propios residentes. En las 
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ciudades, aún el pedazo más pequeño de tierra detrás de la casa, puede 
producir, con ayuda de agua sobrante, un valioso suministro de hortalizas 
durante todo el año.  
 
3. CONSUMO DE GERMINADOS: 
El consumo de germinados tiene algunas precursoras   como  ANN WIGMORE, 
quien desarrollo cáncer en dos sitios de su cuerpo producto de la dieta 
americana, quien luego de sufrir un accidente desastroso de automóvil que trituró 
sus piernas dio lugar a gangrena, para lo que se sugirió por los médicos tratantes 
la amputación de ambas piernas por  una infección no controlada, no siendo 
aceptada por Ann quien pudo movilizarse después de  alimentarse comiendo los 
Germinados y Clorofila de las hierbas y aplicándolas en sus heridas como ella 
aprendió de su abuela en Europa en el patio trasero de su vivienda con horas 
incontables en su patio trasero en el sol ella recuperó su fuerza y salud sus 
piernas se curaron, cuando las películas de radiografía demostraron que los 
huesos habían hecho punto firmemente generando silencia por parte de sus 
médicos tratantes ante este hecho. Esta experiencia Ann Wigmore lo compartió 
en 1958 el mundo de alimento vivo mediante Germinados,  aperturando el 
Instituto Hipocrático de la Salud en EEUU, teniendo excelentes resultados y 
grandes testimonios de personas enfermas que se habían curado de una 
multiplicidad de dolencias incluyendo: arteriosclerosis, anemias (varias), paros 
cardíacos, obesidad nefritis, ulceras, tumores, cálculos, bocio deficiencias 
nutricias – cáncer, diabetes, estreñimiento, impotencia, albuminuria, 
hemorragias crónicas, osteomielitis glaucoma, hipe e hipotensión arterial, 
agotamiento, várices y debilidad, obesidad, gastritis, asma, eczemas, 
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diverticulitis, colitis, fatiga, problemas femeninos, artritis, pie del atleta, parkinson, 
tiroides, enfisema pulmonar, elimina productos químicos inorgánicos del 
organismo y otras consideradas incurables. 
Su experiencia y practica de sus programas de  alimento de Germinados logro 
su  expansión en la India, Suecia, Finlandia y Canadá. 
 
Llego a Colombia  en 1990 Amparo Ramírez, una discípula de Ann 
Wigmore, después de ser cofundadora del Instituto Hipocrático de la Salud en 
Puerto Rico, para enseñar acerca de los Germinados, la manera cómo se podían 
producir en la casa y todas las aplicaciones de los Germinados para recuperar 
y/o prevenir la enfermedad. 
 
Existen muchos precursores de esta práctica  quienes realizaron  
investigaciones en los laboratorios de Bloomfield, en EE.UU con buenos 
resultados y evidencias de mejora en diferentes patologias . 
Una investigación realizada en 1992 por el equipo  dirigido por el doctor Paul 
Talalay -director del Laboratorio de Ciencia Molecular de la Escuela de Medicina 
de la Universidad John Hopkins de Baltimore (Estados Unidos) y fundador 
de The Brassica Chemoprotection Laboratory–  dedicados a estudiar plantas 
comestibles  que promuevan la actividad de enzimas protectoras del organismo 
que ayudan a prevenir el desarrollo de distintas enfermedades como el cáncer, 
aislaron el sulforafano, compuesto químico presente en el brócoli y en los brotes 
tiernos de este vegetal en germinados y también aisló su precursor natural: 
el sulforafano glucosinolato– descubriendo que este compuesto natural presente 
en el brócoli, es el más potente estimulador natural conocido de las 
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mencionadas enzimas de Fase II. Estas enzimas detoxificadoras –tanto las de la 
fase I como las de la fase II- son enzimas hepáticas a las que se considera la 
primera línea de defensa del cuerpo frente a las enfermedades, en especial el 
cáncer. 
Propiedades de los Germinados. 
Los germinados son semillas  que se hacen germinar, normalmente sobre 
suelo se les llama también  brotes, sprouts o germinados se destinas para la 
alimentación o prepararlas para la siembra se considera una forma fácil de 
alimentarse saludablemente, son una fuente natural de vitaminas y principios 
inmediatos, de fácil digestión por  los cambios sufridos durante el proceso de 
germinación. 
Las  propiedades nutricionales de los germinados son superiores a las 
semillas  secas  con alto contenido de vitaminas, minerales, oligoelementos y 
enzimas que las que pueden multiplicarse durante la germinación, en el caso del 
trigo se puede encontrar elementos como la vitamina C no encontrándose en las 
semillas secas sin germinar y el procedimiento para su producción y pueda 
realizarse es de forma simple y a un costo muy bajo para consumo de la familia. 
 
Cualquier  semilla puede germinarse  para hacerla comestible para el consumo: 
 Las legumbres como la alfalfa, frijol chino, lenteja, judía, guisante, trébol, 
etcétera. 
 Los cereales como la avena, trigo, cebada, quinua, arroz maíz, avena, 
alforfón, entre otros 
 Las oleaginosas como el girasol y frutos secos como la nuez, almendra, y 
otras. 
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 Las verduras como el nabo, el rabano, la cebolla, la zanahoria, apio, 
repollo, espinaca, hinojo, perejil, entre otras. 
  Se tiene la  mucilaginosas como el berro, lino, mostaza, y otras. (18) 
 
Consumo de germinados 
El consumo de  germinados incorpora energía a todas las células del cuerpo, 
siendo más nutritivos que las verduras,  se digieren mejor que las frutas, siendo 
brindan a la persona mayor revitalización que las hortalizas; siendo un alimento 
natural y único que debe ser incluida en la dieta para conseguir un estado de 
salud adecuado. 
En el proceso de germinación la semilla en sus dos partes principales: el 
embrión y el endospermo, cuando se inicia el proceso de crecimiento del embrión 
esta es  una reserva muy nutritiva que brindara los nutrientes necesario al 
embrión hasta que se convierta en planta, teniendo valores nutricionales de la 
semilla que aumentan y algunos nutrientes que en una semilla seca no están se 
formarán al germinar,  al transformase en planta siendo uno de  los pocos 
alimentos que comemos vivos, aumentando su valor nutricional y representan 
una opción eficaz a los problemas nutricionales que se encuentran 
especialmente en la población infantil. 
 
También se puede mencionar que el consumo de alimentos naturales y 
principalmente los germinados facilitan la eliminación de las toxinas y residuos 
acumulados en el cuerpo y ayudan a evitar enfermedades por  ser fuente de 
vitaminas A, C, D, E, Calcio, Magnesio, Fósforo, Potasio, Sodio, Silicio y todo el 
complejo B. También contienen proteínas completas con todos los aminoácidos 
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esenciales; de 100 gr. de germinados, más del 70% es proteína pura. Al tener 
un contenido de aminoácidos esenciales tiene gran importancia en la dieta 
porque el cuerpo no los produce y pueden ser ingeridos a través de los alimentos. 
El consumo de los  germinados que es crudo, puede  aconsejarse que se puede 
someter a un proceso de cocción  de un minuto o darles un hervor de unos 
segundos, no son aconsejables para personas que sean alérgicas a alguno de 
los componentes de la semilla germinada o a la clorofila, ni tampoco para las 
mujeres embarazadas y durante la lactancia. 
 
          El consumo de germinados ofrece muchos beneficios  dentro de los 
cuales se puede mencionar:   
- Favorecen los procesos de desintoxicación, depuración y eliminación de 
residuos 
- Fortalecen el sistema inmunitario, al ser  antioxidantes, combaten los 
radicales libres, estimulan las secreciones del páncreas,  
- Facilitan la digestión, activan la regeneración y desinflamación del aparato 
digestivo, mejorando el funcionamiento intestinal, disminuyen el 
estreñimiento, fortalecen el intestino y la flora intestinal favoreciendo el 
metabolismo por su acción reconstituyente, 
- Reducen los valores de hipercolesterolemias a través de la diminución del  
colesterol,  ayudan a mantener la flexibilidad de las arterias y la vitalidad de 
las glándulas,  
- También se ha reportado que poseen propiedades para retrasar el 
envejecimiento, ya que sus componentes permiten que las células del 
cuerpo se mantengan jóvenes durante más tiempo,  
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- y están recomendados en casos de anemia por su riqueza en clorofila y para 
personas con el estómago delicado. 
El consumo de germinados pueden alterar el color de la orina y de las heces 
debido al poder desintoxicante que tienen. 
 
Según la lista de germinados tienen aporte  nutricionales muy importantes: 
Dentro de las semillas de leguminosa (legumbre) o grano de cereal puede ser 
germinado de los cuales se presentan algunas de sus propiedades más 
importantes: 
 El mas conocido dentro de los germinados es el de alfalfa, posee una  
buena fuente de vitaminas A, B, C, D, E, F y K, además de muchos 
minerales y enzimas necesarias para una adecuada digestión y que 
poseen  propiedades depurativas importantes. 
 El germinado de avena es muy recomendable para depresiones, 
alteraciones del sueño y trastornos nerviosos, en su composición tiene  
vitaminas B y E, proteínas, carbohidratos, fibra y silicio, que son 
necesarios para  el desarrollo de las estructuras  cerebrales,  nerviosas y 
musculares. 
 El germinado del rábano con un buen sabor tiene rico contenido en 
vitamina C y potasio. 
 Las judías son una fuente excelente de proteínas, vitamina C, A y E y son 
ricas en minerales. 
 Los guisantes verdes ofrecen los germinados ricos en vitaminas B y 
vitamina C,  magnesio, fósforo y zinc, estos germinados favorecen el 
crecimiento y la vista. 
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 Garbanzos en sus germinados ofrecen una fuente de carbohidratos, fibra, 
calcio, proteínas, magnesio, potasio y vitaminas A y C, siendo de fácil 
digestión. 
 Los germinado se soya es  una fuente rica de proteínas y vitaminas A, B, 
C y E, lecitina,  ácido fólico, calcio, magnesio y hierro, por estas 
propiedades es muy  útil en personas con  menopausia, la fatiga y en los 
cambios de estado de animo. 
 Los germinados de lentejas son fuentes ricas en proteínas, hierro, cobre 
y zinc y de vitamina C y B1, es importante su uso  en situaciones de estrés 
y para tonificar el cuerpo en épocas de agotamiento. 
 El germinado de girasol es fuente importante de calcio, hierro, fósforo, 
potasio y magnesio y de vitaminas B, D y E, ácido linoleico, proteínas, 
grasas insaturadas. 
 El germinado de maíz por su alto contenido en magnesio se recomienda 
su uso en personas con tensión muscular especialmente y con 
alteraciones del  tracto intestinal. 
 El germinado de trigo es una fuente importante de proteínas, magnesio, 
fósforo y vitaminas B y E., por sus propiedades previene infecciones, 
regenera las células y sirve para tratar trastornos nerviosos. 
Se considera como una recomendación el añadir progresivamente 
germinados, como  alimentos vivos en la dieta habitual, considerando que 
existen necesidades de nuestro cuerpo que requieren de desintoxicarse, por 
su fácil  digestión y asimilación, siendo además alimentos que no engordan 
porque aportan muy pocas calorías. 
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Cómo conservar y consumir germinados 
Los germinados pueden conservarse en temperaturas bajas y deben  
guardados bien secos en un sistema de refrigeración pueden guardarse 
hasta 12 o 15 días, debiendo ser probarlos antes de comerlos para 
comprobar que no estén amargos. 
 
Se recomienda que los germinados se consuman y se preparan  crudos en 
ensalada, pero otra opción para su preparación es licuarlos en jugos de 
cualquier fruta como cítricos de naranja, tomate o de otras verduras como la 
zanahoria, se pueden añadir a sopas  junto  con otras verduras, si se somete 
a cocción que sea solo al vapor durante pocos minutos, ya que este 
procedimiento de cocción disminuye algo su valor nutricional, por lo que es 
mejor comerlos crudos,  en raciones pequeñas y aún mejor si se hace todos 
los días. (7) 
 
Si deseas conocer más sobre los valores nutricionales de los germinados, a 
continuación te indicamos una sencilla tabla para conocer más sobre la 
información nutricional de los germinados. 
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Información nutricional de los germinados por cada 100 gramos 
 
 
Composición nutricional de los germinados por cada 100 
gramos 
 Lentej
as 
Trig
o 
Soja 
Calorías 
(energía) 
 
105 
kcal 
199 
kcal 
120 
kcal 
Hidratos 
de 
carbono 
22,15 
g 
46,1
0 g 
9,58 
g 
Proteínas 8,95 g 7,49 
g 
13,0
8 g 
Grasa 0,55 g 1,28 
g 
6,75 
g 
Agua 67,44 
g 
47,8
0 g 
69,0
5 g 
Fibra – 1 g 1,2 
g 
Calcio 25 mg 28 
mg 
68 
mg 
Cinc 1,51 
mg 
1,66 
mg 
1,18 
mg 
Cobre 0,35 
mg 
0,25 
mg 
0,42
8 
mg 
Fósforo 174 mg 200 
mg 
165 
mg 
Hierro 3,20 
mg 
2,14 
mg 
2,10 
mg 
Magnesio 37 mg 82 
mg 
72 
mg 
Mangane
so 
0,505 
mg 
1,85 
mg 
0,70
2 
mg 
Sodio 11 mg 15 
mg 
14 
mg 
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Vitamina 
A 
45 UI – 11 
UI 
Vitamina 
B1 
0,228 
mg 
0,22
5 
mg 
0,34
0 
mg 
Vitamina 
B2 
0,128 
mg 
0,15
6 
mg 
0,11
8 
mg 
Vitamina 
B3 
1,129 
mg 
3,07 
mg 
1,14
9 
mg 
Vitamina 
B6 
0,190 
mg 
0,26 
mg 
0,17
6 
mg 
Vitamina 
C 
16,5 
mg 
2,6 
mg 
15,4 
mg 
Vitamina 
E 
– 0,05
0 
mg 
– 
Ácido 
fólico 
100 
mcg 
– 172 
mcg 
 
(8) 
 
GERMINADO DE ALFALFA: 
 
La semilla de alfalfa posee vitaminas, minerales y gran cantidad de proteínas, 
esta planta por sus propiedades brindar un beneficio al organismo  por la 
variedad y calidad de los nutrientes que aporta al organismo  siendo un 
complemento ideal de la dieta en casos de anemia, malnutrición, debilidad, 
astenia, y otras enfermedades carenciales en general.  
El valor nutritivo que se le atribuye al germinado de alfalfa “es una de las más 
nutritivas y completas en los germinados y sobre todo posee gran cantidad 
de hierro”, posee el de más alto contenido mineral, aminoácidos más 
importantes y una relación calcio-fósforo, también se menciona  el sabor, sin 
considerar que es una fuente espléndida de clorofila, aminoácidos (arginina, 
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histidina, triptófano) y enzimas; estas propiedades descritas estimula el 
crecimiento para los niños y jóvenes en desarrollo porque cuenta con cuatro 
factores, siendo dos de ellos el factor alfa y el factor ácido orótico ó vitamina B13 
que, además, ayudan en la utilización adecuada de los alimentos.  
 
Se ha descrito también que contiene vitamina U, donde los científicos ha 
afirmado que esta vitamina es la gran esperanza para la curación de úlceras 
estomacales, la vitamina K,  interviene en la prevención y curación de la 
hipertensión sanguínea siendo esencial para la coagulación en las hemorragias 
y en la cicatrización, siendo un buen diurético y laxante natural,  fuente de calcio 
que influye en la formación de dientes y huesos previniendo la osteoporosis; se 
manifiesta también que elimina los calambres crónicos y regula el ritmo cardíaco, 
además que ayuda en las inflamaciones, especialmente en artritis, actúa en el 
asma, previene las arrugas, purifica el aliento y activa el metabolismo. La 
vitamina B12, el cobre, el cobalto y el hierro que contiene la alfalfa, favorecen el 
aumento de las células sanguíneas y su renovación, curando la anemia. (29)  
El contenido de la vitamina A en la alfalfa es apropiada para fortalecer los ojos, 
piel, mucosas con el factor antioxidante e impidiendo la formación de los 
radicales libres (toxinas), se ha encontrado que contiene un aminoácido 
canavanine que ayuda en la leucemia, cáncer en el páncreas, y colón;  por su 
contenido de  estrógenos vegetales (fitoestrógenos),  ayudan a controlar las 
oleadas de color y la sudoración en la menopausia y el dolor premestrual  con 
los cólicos menstruales, dolor de senos, dolor de cabeza, entre otros ayudando 
a prevenir tumores en los senos. (29) 
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CONTENIDO DE VITAMINAS DE LA ALFALFA 
A:............. Hasta 44.000 u.i. 
B: ...........................1.040 u.i.  
E: .................................50 u.i. 
K: .................................15 u.i. 
C: ...............................176 u.i. 
B1:..............................0.8 mg. 
B2:..............................1.8 mg.  
B3: ................................5 mg.  
B5: .............................3.3 mg. 
B6:..............................1.0 mg. 
B12:..........................0.3 mcg. 
Niacina:......................... 5 mg. 
Acido Pantoténico: ...3.3 mg.  
Inositol: ......................210 mg. 
Biotina:....................... 0.3 mg. 
D:............................. 1.040 u.i. 
Acido Fólico: ..............0.8 mg.  
 
 
MINERALES 
Fósforo: ............250 mg. 
Calcio: ............1.750 mg.  
Potasio: .........2.000 mg.  
Sodio: ................150 mg. 
Azufre: ...............290 mg. 
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Magnesio: .........310 mg. 
Cobre: ....................2 mg. 
Manganeso: ...........5 mg. 
Hierro: ..................35 mg. 
Boro: ....................4.7 mg. 
Cloro: ..................280 mg. 
Molibdeno:........ 2.6 ppm. 
 
 
OTRAS SUSTANCIAS 
Hidratos de carbono: ......... 40% 
Fibras:................................... 25% 
Proteínas:............................. 20% 
Grasas salubres: ....................3% 
 
Aunque también contiene indicios de vitamina B13, H y U, zinc, níquel, plomo, 
estroncio, silicio y paladio, no está determinada su cantidad. 
U.I.: Unidades Internacionales, ppm: Partes por millón, mg: miligramos, mcg: 
microgramos.  
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO. 
La anemia es una enfermedad que se presenta cuando la hemoglobina en la 
sangre ha disminuido por debajo de un límite siendo la causa principal la 
deficiencia de hierro en el organismo, se da también por infecciones y 
enfermedades inflamatorias y otras causas, pero la causa principal es el 
deficiente consumo de hierro. 
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La población más vulnerable a esta enfermedad se da en mujeres gestantes y 
en niños. 
Se da énfasis a q el hierro es un componente que se encuentra en los glóbulos 
rojos de la sangre, específicamente en la proteína Hemoglobina  considerándose  
que aproximadamente el 65% de hierro del organismo, tiene el rol de transportar 
oxígeno desde los pulmones a los tejidos.  
Los músculos  contienen aproximadamente el  10%. 
Las enzimas y neurotransmisores  contienen aproximadamente el  3% rol en 
circuitos aprendizaje.  
Los depósitos como la ferritina aproximadamente  de 12 a 25% en hígado y 
medula ósea. Los hábitos de consumo de la población y la cantidad de alimentos 
ricos en hierro consumidos general que el nivel de absorción del hierro pueda 
variar en función al tipo de alimento que se consume oscilando entre el 1% y 
50% y en función a los depósitos en el organismo.  
Existen tipos de hierro en los alimentos, y estos son dos:  
 Hierro contenido en productos animales  que generan el grupo Heme 
 Hierro contenido en productos vegetales, que pertenece al grupo no Heme. 
 
La principal causa que se atribuye al problema de la anemia es la baja ingesta 
de alimentos ricos en hierro desde los 6 meses, especialmente hierro  
proveniente de fuentes de origen animal disminuyendo la biodisponibilidad  del 
grupo hemínico.  
El grupo mas vulnerable para esta carencia se da en niños 6 – 18 meses por el 
bajo consumo de alimentos ricos en hierro no cubriendo las necesidades 
nutricionales para esta edad. 
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Al entrar en el proceso de introducción de alimentos nuevos la lactancia materna 
exclusiva ya no cubre estas necesidades de hierro, la baja adherencia a la 
suplementación y altas necesidades de hierro  que vienen desde la gestación 
por las bajas reservas de hierro en niños prematuros y de bajo peso al nacer.  
Otro problema identificado es la  alta tasa de infecciones, diarreas y parasitosis 
por el deficiente saneamiento básico y prácticas de higiene no adecuadas.  
Y el acceso limitado al paquete completo de cuidado integral de la salud. 
 
Enfatiza la Organización Mundial de la Salud, que la anemia por deficiencia de 
hierro por encima del 40%  considera en el país como un problema de salud 
pública severo, siendo el caso del Perú  en  regiones como Puno en algunas de 
sus provincias y distritos la gran mayoría de los menores sufren de anemia con 
niños y niñas de 6 a 35 meses de edad  con más del 60% y 70% anemia, siendo  
innumerables comunidades andinas donde todos los niños están anémicos.  
En un  estudio realizado en el año 2012 por el Grupo de Análisis para el 
Desarrollo (GRADE) con el apoyo de Acción Contra el Hambre, en el Perú el 
impacto económico generado por la anemia supone un 0,62% de su producto 
bruto interno, con  2,755 millones de nuevos soles anuales, la medición de este 
impacto económico de la desnutrición global suponía en el año 2005, un 3% del 
PBI (Comisión Económica para América Latina y el Caribe, CEPAL), y desde la 
fecha hasta este tiempo el problema de la desnutrición crónica infantil se ha 
reducido en algunos años, pero el problema sigue latente no lográndose 
disminuir siendo aún alto  el  impacto económico que representa como problema 
crónico de salud.  
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SITUACION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO 
En la Región Puno se tiene los mayores indicadores de anemia infantil para el 
año 2011  el 71,1%, para el 2015 se registra de igual forma el 76% de anemia 
en niños de 6 a 35 meses comparado con el promedio nacional del 43.5%, siendo 
el porcentaje más alto a nivel nacional, para el presente año se ha reportado que 
los valores superan el 76% en algunos distritos como Juliaca y Lampa. 
 
La anemia por deficiencia de hierro está considerada entre los tres 
principales  problemas de salud generadas por carencias del micronutriente 
hierro evidenciándose con manifestaciones clínicas que conllevan  a la 
discapacidad, morbilidad, mortalidad infantil y materna relacionadas con ésta 
deficiencia, existen a nivel mundial estimaciones de la anemia por deficiencia de 
hierro como factor de riesgo para la mortalidad, calculando que causa más de 
591,000 muertes perinatales y 115,000 muertes maternas a nivel mundial, 
siendo datos muy variados según las áreas geográficas y con mayor frecuencia 
entre las poblaciones con condiciones económicas y sociales limitadas.  
A nivel mundial se tuvo los primeros datos  sobre este problema por 
deficiencia de hierro en la población en riesgo con datos de la Organización 
Mundial de la Salud  en el año 1991, a partir de este informe  a nivel de diferentes 
regiones y países en el mundo se estima que más de 2,150 millones de personas  
se encuentran con anemia o que padecen de deficiencia de hierro en  ambos 
sexos y en todas las edades; siendo considerado el mayor grupo de afectación  
las mujeres embarazadas, los niños en edad preescolar, existen otros estudios 
como el publicado por OMS en el 2009, esta base de datos   a nivel mundial 
sobre anemia y del sistema de Información de nutrición en vitaminas y minerales 
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de los años 1993 y 2005, donde se estima  que casi la cuarta parte de la 
población mundial presenta anemia ferropénica.  
Se consideran como grupos vulnerables a  los niños y niñas preescolares 
y gestantes, con más del  40% con anemia ferropenica, para Latinoamérica y el 
Caribe más de un tercio de niños y niñas en edad preescolar presentan anemia, 
en el caso de la situación de mujeres embarazadas es igual de preocupante en 
África, Asia, Latinoamérica y el Caribe, generando en estas poblaciones de 
preescolares a presentar deficiencia de hierro que proviene desde la anemia en 
las madres anémicas.  
Un aspecto importante que debe ser considerado para analizada es el 
comportamiento de la prevalencia según área de residencia, observándose un 
descenso en las zonas urbanas y un aumento en las zonas  rurales, 
evidenciándose que se necesita una especial atención para el fortalecimiento de 
las intervenciones destinadas a disminuir la anemia infantil, como la 
suplementación con multimicronutrientes, con énfasis en el área de riesgo y 
rurales.  
 
    Se considera que la causa principal de  anemia ferropénica  es el bajo 
depósito de hierro,  la que está asociada a la deficiencia en el  consumo 
alimentario en las cantidades necesarias  para el organismo, estad deficiencias 
tienen dentro de sus causas a: 
1. Consumo e ingesta de hierro inferior a los requerimientos según edad; 
2. Una bio- disponibilidad baja del hierro alimentario; 
3. Se puede considerar que existen mayores necesidades de hierro a una 
pérdida crónica de sangre. 
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Existen factores que facilitan o inhiben su absorción del hierro por la presencia 
en los alimentos de determinados factores, la situación de salud del individuo y 
las reservas de hierro en el organismo, existen compuestos dentro de la propia 
alimentación como el ácido ascórbico (vitamina C) que es un nutriente que 
incrementa la absorción de hierro contenido en los alimentos y los alimentos 
como té, el café, las hierbas aromáticas por su contenido de los fitatos los 
polifenole y taninos presentes en el trigo y otros cereales y la proteína de soya 
inhiben la absorción del hierro, también se puede mencionar que las pérdidas de 
hierro durante el embarazo y la lactancia por el incremento de requerimientos de 
este micronutriente,  existen parasitos como la uncinarias (anquilostoma y 
necátor), esquistosoma y trichuris trichiuratambién que generen pérdidas 
crónicas de sangre siendo una causa de carencia de hierro, especialmente en 
zonas geográficas con clima cálido y húmedo, y con un saneamiento básico 
deficiente como lo sería en la zona norte de la Región Puno Sandia, San Gabán 
de Macusani y las zonas de selva y ceja de selva. 
 
MEDICIÓN DE LA ANEMIA FERROPENICA 
Una de las principales formas de conocer el problema de la anemia en niños, 
mujeres gestantes y grupos en riesgo es mediante la medición de la hemoglobina 
la misma que es una proteína compleja formada por el grupo hem que contiene 
hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porción proteínica, la globina (36, 37), 
tiene cuatro cadenas polipeptídicas (cadenas de aminoácidos), que comprenden 
dos cadenas alfa y dos cadenas beta (38). La función principal que tiene la 
hemoglobina es el transporte de oxígeno en el organismo, fija de forma eficiente 
el oxígeno a medida que este entra en los alveolos pulmonares durante la 
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respiración, tiene la capacidad de liberarlo al medio extracelular cuando los 
eritrocitos circulan a través de los capilares de los tejidos (39). 
 
La medición de la hemoglobina se realiza mediante la Hemoglobinometría 
medición de la concentración de hemoglobina en un individuo, se basa en el 
método de la cianometahemoglobina, el que es recomendado por el Comité 
Internacional de Estandarización en Hematología (ICSH), teniendo en gran parte 
la medición de la mayoría de las hemoglobinas presentes en la sangre,  esta 
técnicas  comparan la intensidad de la luz o del color y mide también, en grado 
variable, cualquier cantidad de metahemoglobina que pueda haber presente en 
una solución, puede calcularse por medición de su color, de su poder de 
combinación con el oxígeno o con el monóxido de carbono o por su contenido 
en hierro (40) . 
Requiere de personal profesional de la salud debidamente capacitado y 
debe contar con los materiales e insumos necesarios y realizar la técnica 
correspondiente según el grupo atareo de la persona a quien van a realizar el 
examen. (40, 41) 
 
Clasificación de anemia ferropénica según altura 
 
Fuente: Ministerio de Salud. Anemia Infantil. Lima Perú 2013 
 
Tipo de anemia 
Valores a nivel del 
mar 
Valores ajustados 
a la altura 
Leve 10-10.9 g/dl 12.5-13.4 g/dl 
Moderada 7-9.9 g/dl 9.7-12.5 g/dl 
Severa <7 g/dl <9.7 m/dl 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL: 
Hemoglobina 
“La hemoglobina es una proteína compleja constituida por el grupo hem 
que contiene hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porción 
proteínica, la globina…(36)  
 
Niño 
De acuerdo a las definiciones establecidas por la Organización de 
Naciones Unidas, a través de la Convención de los Derechos del Niño, se 
debería entender como niños a todos los individuos menores de dieciseis 
años, edad que además puede variar con la legislación de cada país. Para 
el presente estudio se considera niño al menor de 3 a 5 años. (29) 
En función de su evolución psicoafectiva, psicomotriz y cognitiva, a los 
recién nacidos y durante la primera etapa de su vida, se los denomina 
comúnmente bebés para distinguirlos de los que han alcanzado una cierta 
autonomía. En términos generales, o jurídicos, niño es toda persona 
menor de edad; niño o niña. (20) 
 
Salud. 
Se conceptualiza la salud como  un estado de la persona que engloba 
aspectos de bienestar físico, social, psicológico y  no sólo un estado de 
malestar o ausencia de  enfermedades 
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Enfermedad. 
La enfermedad es un estado nosológico donde la persona expresa un 
sentimiento de alteración en el funcionamiento de su organismo o de 
alguna de sus partes debida a una causa interna o externa. 
 
Anemia ferropénica 
La anemia es la concentración de hemoglobina en sangre esta por debajo 
de los valores establecidos considerando aspectos como la edad, sexo, 
estado de gestación, altitud u otros factores concomitantes. 
 
 Germinado. 
El germinado es la semilla grano sometida a un proceso de germinación 
mediante el cual una semilla  por presencia de humedad, luz, oxigeno 
desarrolla hasta convertirse desde un pequeño germen hasta una planta. 
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2.4. HIPÓTESIS:  
2.4.1. Hipótesis general: 
H.G. El consumo de germinado es efectivo y tiene relación con el nivel de 
hemoglobina en niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017. 
  
2.4.2. Hipótesis específicas  
H.E.1. El estado nutricional tiene relación con el nivel de hemoglobina de 
los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía – Lampa en el 
2017 antes y después de la administración de germinado. 
 
H.E.2. El tipo de alimento de consumo esta relacionado con el nivel de 
hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía 
– Lampa en el 2017 antes y después de la administración de los 
germinados. 
 
H.E.3. La administración de germinados es efectivo en el incremento del 
nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años en la Micro Red Santa 
Lucía – Lampa en el 2017. 
 
2.5.  VARIABLES  E INDICADORES 
Variable independiente 
- Consumo de germinados. 
Variable dependiente 
Nivel de hemoglobina. 
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2.5.1. Operacionalización de indicadores  
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR 
/ESCALA 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE:  
 
CONSUMO DE 
GERMINADOS  
Estado 
Nutricional 
antes y 
después del 
consumo de 
germinados. 
 
 
Consumo de 
alimentos 
antes y 
después de los 
germinados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Consumo de 
Germinados 
 
Estado 
nutricional 
Peso / edad. 
 
 
 
 
 
Inicio de 
alimentación 
complementaria 
 
 
 
Frecuencia de 
alimentación 
 
 
 
Consumo de 
carnes 
 
 
 
 
Consumo de 
cereales  
 
 
 
 
Consumo de 
fruta 
 
 
 
 
Consumo de 
verduras 
 
 
 
 
Dias de 
Consumo de 
Germinado de 
Alfalfa 
 
Normal 
Riesgo Nutricional 
Desnutrición.  
 
 
 
 
 
Antes de los 6 
meses 
A los 6 meses 
Después de 6 
meses 
 
3 veces al día 
4 veces al día 
5 veces 
+ de 5 veces 
 
No consume 
1 a 3 veces 
semana 
4 a 5 veces/sem 
6 a 7 veces/sem 
 
No consume 
1 a 3 veces 
semana 
4 a 5 veces/sem 
6 a 7 veces/sem 
 
No consume 
1 a 3 veces 
semana 
4 a 5 veces/sem 
6 a 7 veces/sem 
 
No consume 
1 a 3 veces 
semana 
4 a 5 veces/sem 
6 a 7 veces/sem 
 
1 a 3 
veces/semana. 
4 a 5 
veces/semana. 
6 a 7 
veces/seman 
No consume. 
 
 
Ordinal 
 
  
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
 
 Evaluación del 
nivel de 
hemoglobina 
Normal 
Anemia Leve 
Ordinal 
 
Tipo 
Variable 
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NIVEL DE 
HEMOGLOBINA 
Antes del 
experimento. 
Anemia 
Moderada 
Anemia Severa 
 
Intervención con 
los germinados 
Experimento 
de 
administración 
del germinado 
por 1 mes. 
Evaluación del 
nivel de 
hemoglobina 
despues del 
experimento. 
Normal 
Anemia Leve 
Anemia 
Moderada 
Anemia Severa 
 
 
 
Ordinal 
 
 
- Normal >= 11g/dL 
- Anemia leve: hemoglobina 10 a 10.9 g/dL. 
- Anemia moderada: hemoglobina entre 7 a 9.9 g/dL. 
- Anemia severa: hemoglobina menor de 7 g/dL. 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El presente trabajo de investigación fue de tipo EXPERIMENTAL Y 
LONGITUDINAL, la que presenta las siguientes características 
 Manipulación de la variable independiente (Aplicación del germinado de 
alfalfa durante 1 mes)  
 Medición de la variable dependiente (Medición del nivel de hemoglobina). 
 Asignación de todos los sujetos de la población que deseen participar de 
la investigación. 
El diseño del presente trabajo de investigación fue PRE Y POST TEST CON UN 
SOLO GRUPO y está representado con el siguiente diagrama:  
 
GE: O1   X O2 
Dónde: 
GE = Grupo Experimental (Niños de la jurisdicción de estudio) 
X =Administración del experimento (Intervención  con el consumo de 
germinados). 
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O1= Nivel de hemoglobina antes del consumo de germinados (Pre test) 
O2 = Nivel de hemoglobina después del consumo de germinados (Post test) 
 
Tipo de Estudio:   Experimental con intervención y manipulación de la 
variable: consumo de germinados y longitudinal puesto que, se realizó un 
pre y post test (nivel de hemoglobina), estableciéndose primeramente la 
relación del estado nutricional y del tipo de alimento con el nivel de 
hemoglobina antes y después de la administración del germinado y 
finalmente evaluar la efectividad del germinado antes y después de la 
intervención, para ver si existen diferencias entre las 2 mediciones. 
  
         MÉTODO O MÉTODOS ESPECÍFICOS DE INVESTIGACIÓN: 
El método de investigación general que se utilizó es el cuantitativo 
Y los métodos específicos: 
Hipotético – inductivo.  Porque se planteó afirmaciones posibles o 
hipótesis de las cuales se derivaron inferencias objetivas a través del 
análisis de las frecuencias y de los diseños estadísticos. 
Analítico  - sintético. Porque nos permitió descomponer cada uno de los 
indicadores para presentar los resultados a partir de las variables, 
dimensiones y finalmente cada indicador nos permitió realizar un análisis 
de la esencia del problema con una visión sintética de la interpretación de 
los resultados y la formulación de conclusiones en cada uno de los 
problemas, objetivos e hipótesis específicas. 
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Contractivo porque se constató la presencia o ausencia de un fenómeno 
o relación directa teniendo por base actos de observación, análisis, 
bibliográfico, aplicación de instrumentos, muestreo y conclusión. 
Comparativo porque permitió establecer rangos de semejanzas o 
diferencias entre los fenómenos de la realidad y el objeto de investigación. 
 
De intervención. Porque permitió realizar la intervención con un grupo de 
estudio para evaluar un antes y después de un hecho especifico de la 
realidad. 
 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población.- Niños menores de 6 años que pertenecen a la micro red Santa 
Lucia (C.S. Santa Lucia y P.S. Lagunillas), siendo 30 niños los que 
participaron en el estudio. 
Selección de la muestra: 
Se invitó a todas las madres para que sean parte del estudio, madres que 
llevan a sus hijos a realizar sus controles en el C.S. Santa Lucia y P.S. 
Lagunilla, madres de niños con y sin anemia, se les sensibilizó para que 
sean parte del estudio.  Se inició el experimento con niños menores de 6 
años, que en su mayoría tenía algún tipo de anemia, esta selección no 
tuvo complicaciones, ya que se tomó a los niños de madres que 
voluntariamente decidieron participar en el experimento. 
Fueron 30 los niños que consumieron Germinado de Alfalfa durante 1 mes 
de manera diaria.  
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           Ubicación: 
 La micro red Santa Lucia tiene los siguientes establecimientos de 
salud bajo su jurisdicción: 
- Centro de salud Santa Lucia 
- Puesto de Salud Chilahuito 
- Puesto de Salud de Pinaya 
- Puesto de Salud de Lagunillas 
- Centro de Salud Paratía. 
 
La Micro red tiene los establecimientos de salud de mayor altitud que 
superan los 4,000 m.s.n.m siendo de una geografía accidentada y 
donde los niveles de frio llegan a menos 0º C en temporadas de friaje. 
La población se dedica mayormente a la ganadería viviendo en 
comunidades bastante dispersas. 
 
3.3. TÉCNICAS E INTRUMENTOS. 
Técnica.- La  técnica de recolección de información para el presente trabajo 
fue: 
1° parte, antes de la aplicación del experimento la Encuesta sobre el estado 
nutricional y el consumo de alimentos. Análisis documental de los resultados 
del nivel de Hemoglobina. 
2° parte, en el experimento: trabajo de campo – administración del germinado 
de alfalfa por un mes de manera diaria. 
3° parte, post experimento aplicación análisis documental de los resultados 
del nivel de hemoglobina. 
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Instrumentos. -   
1° parte, antes de la aplicación del experimento el Cuestionario de Encuesta 
sobre el estado nutricional y el consumo de alimentos.  Y la Ficha de control 
del nivel de hemoglobina del niño PRE TEST. 
2° parte en el experimento: ficha de registro de la administración del 
germinado de alfalfa por un mes. 
3° parte post experimento ficha de control de nivel de hemoglobina del niño. 
análisis documental de los resultados del nivel de hemoglobina. Se aplicó 
como instrumento: el cuestionario estructurado con preguntas cerradas y 
para la verificación de las características del niño la observación del nivel de 
hemoglobina antes y después del experimento POST TEST. 
 
Descripción del procedimiento: 
- Primero se solicitó autorización a las jefaturas de los establecimientos de 
salud C.S. Santa Lucia y P.S. Lagunillas. 
- Se solicitó la relación de los niños con Anemia y de los niños que cumplen 
de manera oportuna con sus controles. 
- Se pidió la participación de las madres voluntarias, las cuales se sintieron 
muy contentas y con muchas ganas de trabajar. 
- Se solicitó el consentimiento informado y autorización por escrita a las 
madres o padres voluntarios del niño para que participen del estudio. 
- Se capacitó a las madres en la forma de administración del germinado. 
- Los primeros 4 días la entrega de germinados era de manera diaria (para 
ver la aceptación o rechazo), y la dosis de acuerdo a la edad del niño. 
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Posteriormente se entregó los germinados en táperes libre de BPA, con 
dosis para 3 días. 
- El seguimiento de los niños se realizó en las fichas q se encuentran en el 
anexo, fichas que fueron llenadas evidenciando el consumo por parte de 
los niños y/o vía telefónica. 
- Se sensibilizó a las madres sobre la importancia de brindar informaciones 
verídicas. 
- Se administró los germinados una vez por día, algunos niños, lo 
consumieron de manera directa, otros acompañados de algunas frutas 
(papaya, mandarina, manzana, kiwi, palta) y un niños con yogurt. 
Se aplicó el post test a los 30 niños que consumieron germinados para hacer 
una comparación del nivel de hemoglobina, del antes y el después de haber 
consumido germinados. 
 
3.4. PRUEBA DE HIPÓTESIS 
Enfatizamos que para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos 
obtenidos se utilizó la presentación en números y porcentaje, y para la 
interpretación de los resultados por el tipo de estudio relacional de 2 variables 
como causa – efecto: 
- Se utilizó para la primer parte determinar y analizar el estado nutricional 
y el tipo de alimento que consumen los niños que tiene relación con el 
nivel de hemoglobina antes y después de la intervención empleándose 
la prueba del chi cuadrado . 
- Y para probar la hipótesis de las efectividad del germinado en relación 
con el nivel de hemoglobina y observar las diferencias del antes y 
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después del experimento se aplicó la prueba del  análisis con la t de 
student. 
 
Prueba de hipótesis 
Ho= H.G. El consumo de germinado NO es efectivo y tiene relación con 
el nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años en la Micro Red 
Santa Lucía – Lampa en el 2017. 
.. 
Ha= H.G. El consumo de germinado es efectivo y tiene relación con el 
nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años en la Micro Red Santa 
Lucía – Lampa en el 2017. 
 
1. Nivel de significancia  
 
El nivel de significancia o error que elegimos es del 5% que es igual a = 0.05. 
 
2. Prueba estadística a usar 
𝒕 =
?̅?√𝒏
𝑺𝒅
→ 𝒕(𝒏−𝟏) 
 
𝑺𝑫√
𝒏 ∑ 𝑫𝒊 
𝟐−(∑ 𝐷𝑖)
𝟐
𝒏(𝒏−𝟏)
     ?̅? =  
∑ 𝐷𝑖
𝑛
 
 
?̅? : Promedio de diferencias 
𝑆𝑑 : Desviaciòn Estandar del promedio de las diferencias 
n : Tamaño Muestral 
Al aplicar la prueba estadística se debe obtener: 
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Valor de la t   = ? 
 
1. Región de aceptación y rechazo  
Si Tc > Tt  se rechaza Ho 
t (?) > t 0.005,(14) (?) 
P= ? 
 
 
 
 
             ? 
 
Si la𝑡𝑐 (t calculada) > 𝑡𝑡(t tabulada), se rechaza Ho y se acepta Ha de lo 
contrario se acepta Ho. 
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3.5. MATRIZ DE CONSISTENCIA  
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
EFECTIVIDAD CONSUMO DE GERMINADOS  RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS MENORES 
DE 6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA  EN EL  2017 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADOR INDICE / ESCALA MEDICIÓN. METODOLOGÍA DE 
INVESTIGACIÓN 
PROBLEMA GENERAL 
¿Cómo será la efectividad 
consumo de germinados y 
su relación con el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017? 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Evaluar la efectividad 
consumo de germinados 
en relación con el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017. 
HIPÓTESIS GENERAL 
El consumo de germinados 
es efectivo y tiene relación 
en el incremento del nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017. 
VARIABLE 
INDEPENDIEN
TE 
Consumo de 
Germinados 
 
 
Dimensión 
 
Estado 
nutricional del 
niño 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estado nutricional 
peso/talla 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Normal 
Riesgo 
Desnutrición 
Tipo de Investigación 
Experimental. 
 
Diseño 
PROBLEMA ESPECÍFICO 
P.E.1. ¿Cómo será el 
estado nutricional 
relacionado con el nivel 
de hemoglobina en los 
niños menores de 6 años 
en la Micro Red Santa 
Lucía – Lampa en el 2017 
antes y después de la 
administración de 
germinados? 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 
OE1. Determinar el 
estado nutricional 
relacionado con el nivel 
de hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017 antes y 
después de la 
administración de 
germinados. 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
H.E.1. El estado nutricional  
tiene relación con el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017 antes y 
después de la administración 
de germinados. 
 
Población y muestra. 
 Población: 30 
niños santa Lucia y 
niños de lagunillas   
 
 
 
 
P.E.2. ¿Cuál será el tipo 
de alimentos relacionado 
con el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
O.E.2. Analizar  el tipo de 
alimento relacionado con 
el nivel de hemoglobina 
de los niños menores de 
6 años en la Micro Red 
Santa Lucía – Lampa en 
H.E.2. El tipo de alimentos 
de consumo esta 
relacionado con el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Dimensión 
Consumo de 
alimentos 
 
 
 
Inicio de 
alimentación 
complementaria 
 
Frecuencia de 
alimentación 
Antes de los 6 meses 
A los 6 meses 
Después de 6 meses 
 
 
3 veces al día 
 
Técnica:  Encuesta y 
trabajo de campo 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
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Lampa en el 2017 antes y 
después de la 
administración de 
germinados? 
 
el 2017 antes y después 
de la administración de 
germinados. 
 
Lampa en el 2017 antes y 
después de la administración 
de germinados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dimensión 
Consumo del 
germinado 
 
 
Consumo de 
carnes 
 
 
Consumo de 
cereales  
 
 
Consumo de fruta 
 
 
 
Consumo de 
verduras 
 
 
Administración del 
germinado 
4 veces al día 
5 veces 
+ de 5 veces 
No consume 
1 a 3 veces semana 
4 a 5 veces/sem 
6 a 7 veces/sem 
No consume 
1 a 3 veces semana 
4 a 5 veces/sem 
6 a 7 veces/sem 
No consume 
1 a 3 veces semana 
4 a 5 veces/sem 
6 a 7 veces/sem 
No consume 
1 a 3 veces semana 
4 a 5 veces/sem 
6 a 7 veces/sem 
1 a 3 veces x semana 
4 a 5 veces x semana 
6 a 7 veces x semana 
No consume 
Intervenciones de 
administración de 
germinado  
P.E.3. ¿Cómo será  la 
efectividad antes y 
después de la 
administración de 
germinados en el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017? 
O.E.3. Evaluar la  
efectividad antes y 
después de la 
administración de 
germinados en el nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017. 
H.E.3. La administración de 
germinados es efectivo en el 
incremento del nivel de 
hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017 después 
del consumo de germinados. 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
Nivel de 
hemoglobina 
 
 
Nivel de 
Hemoglobina 
antes  y después 
del experimento * 
 
 
 
- Normal 
- Anemia leve  
- Anemia moderada 
- Anemia severa  
 
 
 
 Nivel de Hemoglobina: Normal >= 11g/dL,                                              - Anemia leve: hemoglobina 10 a 10.9 g/dl,  
Anemia moderada: hemoglobina entre 7 a 9.9 g/dl          - Anemia severa: hemoglobina menor de 7 g/dl 
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CAPÍTULO VI 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
- Planificación 
- Ejecución 
- Procesamiento 
- resultado 
A. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
El primer objetivo específico  propuesto fue: Determinar el estado nutricional 
antes y después de la administración de los germinados relacionado con el 
nivel de hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa 
Lucía – Lampa en el 2017. 
Estado nutricional relacionado con el nivel de hemoglobina, se tuvo que de 
los 30 niños que participaron en el estudio, 25 niños que representa el 83.3%  
su estado nutricional peso/edad fue normal, 4 niños que representa el 13.3% 
tuvieron riesgo nutricional y 1  niños que representa el 3.3% estuvo 
desnutrido.  
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En los 25 niños con estado nutricional normal antes de la administración del 
germinado (de alfalfa) el 44% tuvieron anemia moderada, el 44% que tuvo 
anemia leve y el 12%  estuvo sin anemia. 
En los 25 niños con estado nutricional normal después de la administración 
del germinado el 68% ya no tuvieron anemia, el 28% tuvieron anemia leve y 
el 4% tuvo anemia moderada. 
Los datos  obtenidos se sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado 
se tuvo antes de la intervención con el germinado de alfalfa con  un  nivel de 
aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c= 23.354 mayor al 
X2t=12.592 en 6 grados de libertad y una probabilidad P= 0.001 
estadísticamente significativo.  Después  de la intervención con el germinado 
de alfalfa se obtuvo un  X2c= 5.092 menor al X2t=9.488 en 4 grados de libertad 
y una probabilidad P= 0.278 estadísticamente no significativo 
Los que nos permite concluir que el estado nutricional se relaciona con el 
nivel de hemoglobina del niño y el consumo del germinado de alfalfa antes 
de la intervención, encontrándose que después de la administración los 
niveles de hemoglobina mejoran significativamente. Ver TABLA Nº 1a y 1b.  
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TABLA Nº 1a 
ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
ESTADO NUTRICIONAL 
DEL NIÑO PESO/EDAD 
NIVEL DE  HEMOGLOBINA 
TOTAL SIN ANEMIA 
Mayor = a 11 g/dl 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
ANEMIA SEVERA 
Menor de 7 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
NORMAL 3 12.0 11 44.0 11 44.0 0 0 25 
100.0 
83.3 
RIESGO NUTRICIONAL 0 0 0 0 1 25.0 3 75.0 4 
100.0 
13.3 
DESNUTRICION  0 0 0 0 1 100.0 0 0 1 
100.0 
3.3 
Total 3 10.0 11 36.7 13 43.3 3 10.0 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación 
 X2C= 23.354  X2t= 12,592 Gl= 6 P = 0.001  
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GRÁFICO N° 1a 
ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA)  EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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TABLA Nº 1b 
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA)  EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
ESTADO NUTRICIONAL DEL 
NIÑO 
NIVEL DE HEMOGLOBINA 
TOTAL 
SIN ANEMIA 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NORMAL 17 68.0 7 28.0 1 4.0 25 
100.0 
83.3 
RIESGO NUTRICIONAL 1 25.0 3 75.0 0 0 4 
100.0 
13.3 
DESNUTRICIÓN  0 0 1 100.0 0 0 1 
100.0 
3.3 
Total 18 60.0 11 36.7 1 3,3 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación       
                                                 X2C= 5.092  X2t= 9.488 Gl= 4 P = 0.278 
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TABLA Nº 1b 
ESTADO NUTRICIONAL RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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El segundo objetivo específico propuesto fue: Analizar  el tipo de alimentos  antes 
y después de la administración de los germinados relacionado con el nivel de 
hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía – 
Lampa en el 2017. 
Inicio de la alimentación complementaria relacionado con el nivel de 
hemoglobina, se tuvo 30 niños que participaron del estudio de los cuales 19 niños 
que representa el 63.3%  iniciaron la alimentación complementaria a los 6 meses, 
7 niños que representa el 23.3% iniciaron después de los 6 meses y 4  niños que 
representa el 13.3% inicio la alimentación complementaria antes de los 6 meses. 
 
En los 19 niños que iniciaron la alimentación complementaria a los 6 meses antes 
de la administración del germinado el 47.4% tuvieron anemia leve y  el 36.8% 
que tuvo anemia moderada. 
En los 19 niños que iniciaron la alimentación complementaria a los 6 meses 
después de la administración del germinado el 73.7%  estuvieron sin anemia, el 
26.3% tuvieron anemia leve. 
 
Los datos  obtenidos se sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado se 
tuvo antes de la intervención con el germinado de alfalfa con  un  nivel de 
aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c= 11.323 mayor al X2t=9.488 
en 4 grados de libertad y una probabilidad P= 0.002 estadísticamente 
significativo.  Después  de la intervención con el germinado de alfalfa se obtuvo 
un  X2c= 11.323 menor al X2t=9.488 en 4 grados de libertad y una probabilidad 
P= 0.023 estadísticamente  significativo 
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Los que nos permite concluir que la alimentación complementaria se relaciona 
con el nivel de hemoglobina del niño antes de la intervención, encontrándose 
que después de la administración los niveles de hemoglobina mejoran 
significativamente. Ver TABLA Nº 2a y 2b.  
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TABLA Nº 2a 
INICIO DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL 
CONSUMO DE GERMINADOS (DE ALFALFA)  EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – 
LAMPA -  2017. 
 
INICIO DE 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA DEL 
NIÑO 
NIVEL DE  HEMOGLOBINA 
TOTAL SIN ANEMIA 
Mayor = a 11 g/dl 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
ANEMIA SEVERA 
Menor de 7 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
ANTES DE LOS 6 MESES 0 0 1 25.0 3 75.0 0 0 4 
100.0 
13.3 
A LOS 6 MESES 3 15.8 9 47.4 7 36.8 0 0 19 
100.0 
63.3 
DESPUES DE LOS 6 MESES 0 0 1 14.3 3 42.9 3 42.9 7 
100.0 
23.4 
Total 3 10.0 11 36.7 13 43.3 3 10.0 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación 
 X2C= 4,984  X2t= 12,592 Gl= 6 P = 0,546  
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GRÁFICO Nº 2a 
INICIO DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL 
CONSUMO DE GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – 
LAMPA -  2017. 
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TABLA Nº 2b 
INICIO DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL 
CONSUMO DE GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – 
LAMPA -  2017. 
 
INICIO DE ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA DEL 
NIÑO 
NIVEL DE HEMOGLOBINA 
TOTAL 
SIN ANEMIA 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
ANTES DE LOS 6 MESES 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 
100.0 
13.3 
A LOS 6 MESES 14 73.7 5 26.3 0 0 19 
100.0 
63.3 
DESPUES DE LOS 6 MESES 2 28.6 5 71.4 0 0 7 
100.0 
23.4 
Total 18 60.0 11 36.7 1 3,3 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación       
                                                 X2C= 11.323  X2t= 9.488 Gl= 4 P = 0.023 
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GRÁFICO Nº 2b 
INICIO DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA  RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL 
CONSUMO DE GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – 
LAMPA -  2017. 
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Frecuencia de la alimentación relacionado con el nivel de hemoglobina, se tuvo 
30 niños que participaron del estudio de los cuales 15 niños que representa el 
50%  la frecuencia de alimentación fue de 5 veces por día, el 33.3% la frecuencia 
de 4 veces al día y 5 niños que representa el 16.7% la frecuencia de alimentación 
fue de más de 5 veces por día. 
En los 15 niños donde la frecuencia de alimentación fue de 5 veces al día  antes 
de la administración del germinado (de alfalfa) el 46.7% tuvieron anemia leve, 
seguido del  el 40% que tuvo anemia moderada y el 13.3% no tuvieron anemia. 
En los 15 niños donde la frecuencia de alimentación fue de 5 veces al día  
después de la administración del germinado el 73.3% ya no tuvo anemia, y el 
26.7% tuvieron anemia leve. 
 
Los datos  obtenidos se sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado se 
tuvo antes de la intervención con el germinado de alfalfa con  un  nivel de 
aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c= 9.324 menor al X2t=12.592 
en 6 grados de libertad y una probabilidad P= 0.156 estadísticamente no 
significativo.  Después  de la intervención con el germinado de alfalfa se obtuvo 
un  X2c= 12.247 mayor al X2t=9.488 en 4 grados de libertad y una probabilidad 
P= 0.016 estadísticamente  significativo. 
Los que nos permite concluir que la frecuencia de alimentación se relaciona con 
el nivel de hemoglobina y que después de la intervención con germinados de 
alfalfa, los niveles de hemoglobina mejoran significativamente. Ver TABLA Nº 
3a y 3b.      
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TABLA Nº 3a 
FRECUENCIA DE ALIMENTACIÓN RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
FRECUENCIA DE 
ALIMENTACIÓN DEL 
NIÑO 
NIVEL DE  HEMOGLOBINA 
TOTAL SIN ANEMIA 
Mayor = a 11 g/dl 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
ANEMIA SEVERA 
Menor de 7 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
4 VECES DIA 1 10.0 4 40.0 4 40.0 1 10.0 10 
100.0 
33.3 
5 VECES A DIA 2 13.3 7 46.7 6 40.0 0 0 15 
100.0 
50.0 
MAS DE 5 VECES AL DIA 0 0 0 0 3 60.0 2 40.0 5 
100.0 
16.7 
Total 3 10.0 11 36.7 13 43.3 3 10.0 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación 
 X2C= 9.324  X2t= 12,592 Gl= 6 P = 0.156  
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GRÁFICO Nº 3a 
FRECUENCIA DE ALIMENTACIÓN RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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TABLA Nº 3b 
FRECUENCIA DE ALIMENTACIÓN  RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
FRECUENCIA DE 
ALIMENTACIÓN DEL NIÑO 
NIVEL DE HEMOGLOBINA 
TOTAL 
SIN ANEMIA 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
4 VECES DIA 7 70.0 2 10.0 1 10.0 10 
100.0 
33.3 
5 VECES A DIA 11 73.3 4 26.7 0 0 15 
100.0 
50.0 
MAS DE 5 VECES AL DIA 0 0 5 100.0 0 0 5 
100.0 
16.7 
Total 18 60.0 11 36.7 1 3,3 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación       
                                                 X2C= 12.247  X2t= 9.488 Gl= 4 P = 0.016 
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GRÁFICO  Nº 3b 
FRECUENCIA DE ALIMENTACIÓN  RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS(DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
4 VECES DIA 5 VECES A DIA MAS DE 5 VECES AL DIA
70
73.3
0
10
26.7
100
10
0 0
SIN ANEMIA ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA
80 
 
 
 
Frecuencia del consumo de carnes relacionado con el nivel de hemoglobina, se 
tuvo 30 niños que participaron del estudio de los cuales 12 niños que representa 
el 40%  la frecuencia de consumo de carne fue de 4 a 5 veces por semana, 11 
niños que representa el 36.7% la frecuencia de consumo de carne fue de 1 a 3 
veces por semana y 7 niños que representa el 23.3% la frecuencia de consumo 
de carnes fue de 6 a 7 veces por semana.  
En los 12 niños donde la frecuencia de consumo de carne fue de 4 a 5 veces por 
semana antes de la administración del germinado el 58.3% tuvieron anemia leve, 
seguido del  41.7% tuvieron anemia moderada. 
En los 12 niños donde la frecuencia del consumo de carne fue de 4 a 5 veces 
por semana  después de la administración del germinado el 75% no tuvieron 
anemia, el 16.7% tuvieron anemia leve y el 8.3% tuvieron anemia moderada. 
 
Los datos  obtenidos se sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado se 
tuvo antes de la intervención con el germinado de alfalfa con  un  nivel de 
aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c= 17.816 mayor al X2t=12.592 
en 6 grados de libertad y una probabilidad P= 0.007 estadísticamente  
significativo.  Después  de la intervención con el germinado de alfalfa se obtuvo 
un  X2c= 6.743 menor al X2t=9.488 en 4 grados de libertad y una probabilidad P= 
0.150 estadísticamente  no significativo 
 
Los que nos permite concluir que la frecuencia de consumo de carnes se 
relaciona el nivel de hemoglobina del niño antes  de la intervención consumo del 
germinado de alfalfa encontrándose que los niveles de hemoglobina mejoran 
significativamente después de la intervención. Ver TABLA Nº 4a y 4b 
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TABLA Nº 4a 
 CONSUMO DE CARNES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE GERMINADOS 
(DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
FRECUENCIA DE 
CONSUMO DE CARNES 
POR EL NIÑO 
NIVEL DE  HEMOGLOBINA 
TOTAL SIN ANEMIA 
Mayor = a 11 g/dl 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
ANEMIA SEVERA 
Menor de 7 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
1 A 3 VECES POR SEMANA 0 0 3 27.3 5 45.5 3 27.3 11 
100.0 
36.7 
4 A 5 VECES POR SEMANA 0 0 7 58.3 5 41.7 0 0 12 
100.0 
40.0 
6 A 7 VECES POR SEMANA 3 42.9 1 14.3 3 42.9 0 0 7 
100.0 
23.3 
Total 3 10.0 11 36.7 13 43.3 3 10.0 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación 
 X2C= 17.816  X2t= 12,592 Gl= 6 P = 0.007  
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GRÁFICO Nº 4a 
 CONSUMO DE CARNES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE GERMINADOS 
(DE ALFALFA)  EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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TABLA Nº 4b 
CONSUMO DE CARNES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA)  EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
FRECUENCIA DE 
CONSUMO DE CARNES 
POR EL NIÑO 
NIVEL DE HEMOGLOBINA 
TOTAL 
SIN ANEMIA 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
1 A 3 VECES POR SEMANA 4 36.4 7 63.6 0 0 11 
100.0 
36.7 
4 A 5 VECES POR SEMANA 9 75.0 2 16.7 1 8.3 12 
100.0 
40.0 
6 A 7 VECES POR SEMANA 5 71.4 2 28.6 0 0 7 
100.0 
23.3 
Total 18 60.0 11 36.7 1 3,3 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación       
       
 
                                           X2C= 
6.743  X2t= 9.488 Gl= 4 P = 0.150 
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GRÁFICO Nº 4b 
CONSUMO DE CARNES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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Frecuencia del consumo de cereales relacionado con el nivel de hemoglobina, 
se tuvo 30 niños que participaron del estudio de los cuales 15 niños que 
representa el 50%  la frecuencia de consumo de cereales  fue de 1 a 3 veces por 
semana, 7 niños que representa el 23.3% no consumen cereales, 6 niños que 
representa el 20% la frecuencia de consumo de cereales  fue de 4 a 5 veces por 
semana y 2 niños que representa el 6.7% la frecuencia de consumo de cereales 
fue de 6 a 7 veces por semana.  
 
En los 15 niños donde la frecuencia de consumo de cereales fue  de 1 a 3 veces 
por semana antes de la administración del germinado el 40% tuvieron anemia 
leve, seguido del  40% tuvieron anemia moderada y el 20% no tuvieron anemia 
la hemoglobina en límites de normalidad. 
En los 15 niños donde la frecuencia de consumo de cereales fue  de 1 a 3 veces 
por semana después de la administración del germinado el 66.7% no tuvieron 
anemia, seguido del  26.7% tuvieron anemia leve y el 6.7%  tuvieron anemia 
moderada. 
 
 
Los datos  obtenidos se sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado se 
tuvo antes de la intervención con el germinado de alfalfa con  un  nivel de 
aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c= 19.223 mayor al X2t=16.919 
en 9 grados de libertad y una probabilidad P= 0.023 estadísticamente  
significativo.  Después  de la intervención con el germinado de alfalfa se obtuvo 
un  X2c= 12.481 menor al X2t=12.592 en 6 grados de libertad y una probabilidad 
P= 0.052 estadísticamente  no significativo 
86 
 
 
 
 
Los que nos permite concluir que la frecuencia de consumo de cereales se 
relaciona el nivel de hemoglobina del niño antes  de la intervención consumo del 
germinado de alfalfa encontrándose que los niveles de hemoglobina mejoran 
significativamente después de la intervención. Ver TABLA Nº 5a y 5b 
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TABLA Nº 5a 
CONSUMO DE CEREALES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
CONSUMO DE 
CEREALES 
NIVEL DE  HEMOGLOBINA 
TOTAL SIN ANEMIA 
Mayor = a 11 g/dl 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
ANEMIA SEVERA 
Menor de 7 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
NO CONSUMO 0 0 4 57.1 3 42.9 3 42.9 7 
100.0 
23 
1 A 3 VECES POR SEMANA 3 20.0 6 40.0 6 40.0 0 0 15 
100.0 
50.0 
4 A 5 VECES POR SEMANA 0 0 3 50.0 3 50.0 0 0 6 
100.0 
20.0 
6 A 7 VECES POR SEMANA 0 0 2 100.0 0 0 0 0 2 
100.0 
6.7 
Total 3 10.0 11 36.7 13 43.3 3 10.0 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación 
 X2C= 19.223  X2t= 16,919 Gl= 9 P = 0.023  
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GRÁFICO Nº 5a 
CONSUMO DE CEREALES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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TABLA Nº 5b 
CONSUMO DE CEREALES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA)  EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
CONSUMO DE CEREALES 
NIVEL DE HEMOGLOBINA 
TOTAL 
SIN ANEMIA 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NO CONSUMO 1 14.3 6 85.7 0 0 7 
100.0 
23 
1 A 3 VECES POR SEMANA 10 66.7 4 26.7 1 6.7 15 
100.0 
50.0 
4 A 5 VECES POR SEMANA 6 100.0 0 0 0 0 6 
100.0 
20.0 
6 A 7 VECES POR SEMANA 1 50.0 1 50.0 0 0 2 
100.0 
6.7 
Total 18 60.0 11 36.7 1 3,3 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación       
                                                 X2C= 12.481  X2t= 12,592 Gl= 6 P = 0.052 
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GRÁFICO  Nº 5b 
CONSUMO DE CEREALES RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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Frecuencia del consumo de frutas relacionado con el nivel de hemoglobina, se 
tuvo 30 niños que participaron del estudio de los cuales 17 niños que representa 
el 56.7%  la frecuencia de consumo de frutas fue de 6 a 7 veces por semana, 12 
niños que representa el 40% la frecuencia de consumo de fruta fue de 1 a 3 
veces por semana y 1 niños que representa el 3.3% la frecuencia de consumo 
de fruta fue de 4 a 5 veces por semana.  
En los 17 niños donde la frecuencia de consumo de fruta fue de 6 a 7 veces por 
semana antes de la administración del germinado el 52.9% tuvieron anemia 
,moderada, seguido del  29.4% tuvieron anemia leve, el 5.9% anemia grave y el 
11.8% no tuvieron anemia. 
En los 17 niños donde la frecuencia de consumo de fruta fue de 6 a 7 veces por 
semana después de la administración del germinado el 52.9% tuvieron anemia  
leve y 47.1% no tuvieron anemia. 
 
Los datos  obtenidos se sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado se 
tuvo antes de la intervención con el germinado de alfalfa con  un  nivel de 
aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c= 3.600 menor al X2t=12.592 
en 6 grados de libertad y una probabilidad P= 0.731 estadísticamente  no 
significativo.  Después  de la intervención con el germinado de alfalfa se obtuvo 
un  X2c= 5.595 menor al X2t=9.488 en 4 grados de libertad y una probabilidad P= 
0.150 estadísticamente  no significativo 
 
Los que nos permite concluir que la frecuencia de consumo de frutas no se 
relaciona con el nivel de hemoglobina del niño antes y después  de la 
intervención consumo del germinado de alfalfa, pero se evidencia  que los niveles 
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de hemoglobina mejoran significativamente después de la intervención. Ver 
TABLA Nº 6a y 6b 
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TABLA Nº 6a 
CONSUMO DE FRUTAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE GERMINADOS 
(DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
CONSUMO DE FRUTAS 
POR  EL NIÑO 
NIVEL DE  HEMOGLOBINA 
TOTAL SIN ANEMIA 
Mayor =a 11 g/dl 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
ANEMIA SEVERA 
Menor de 7 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
1 A 3 VECES POR SEMANA 1 8.3 5 41.7 4 33.3 2 16.7 12 
100.0 
40.0 
4 A 5 VECES POR SEMANA 0 0 1 100.0 0 0 0 0 1 
100.0 
3.3 
6 A 7 VECES POR SEMANA 2 11.8 5 29.4 9 52.9 1 5.9 17 
100.0 
56.7 
Total 3 10.0 11 36.7 13 43.3 3 10.0 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación 
 X2C= 3.600  X2t= 12,592 Gl= 6 P = 0.735  
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GRÁFICO Nº 6a 
CONSUMO DE FRUTAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE GERMINADOS 
(DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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TABLA Nº 6b 
CONSUMO DE FRUTA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE GERMINADOS 
(DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
CONSUMO DE FRUTAS 
POR  EL NIÑO 
NIVEL DE HEMOGLOBINA 
TOTAL 
SIN ANEMIA 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
1 A 3 VECES POR SEMANA 9 75.0 2 16.7 1 8.3 12 
100.0 
40.0 
4 A 5 VECES POR SEMANA 1 100.0 0 0 0 0 1 
100.0 
3.3 
6 A 7 VECES POR SEMANA 8 47.1 9 52.9 0 0 17 
100.0 
56.7 
Total 18 60.0 11 36.7 1 3,3 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación       
                                                 X2C= 5.595  X2t= 9.488 Gl= 4 P = 0.232 
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GRÁFICO  Nº 6b 
CONSUMO DE FRUTA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE GERMINADOS 
(DE ALFALFA)  EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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Frecuencia del consumo de verduras relacionado con el nivel de hemoglobina, 
se tuvo 30 niños que participaron del estudio de los cuales 14 niños que 
representa el 46.7%  la frecuencia de consumo de verduras fue de 6 a 7 veces 
por semana, 9 niños que representa el 30% la frecuencia de consumo de 
verduras fue de 1 a 3 veces por semana y 7 niños que representa el 23.3% la 
frecuencia de consumo de fruta fue de 4 a 5 veces por semana.  
 
En los 14 niños donde la frecuencia de consumo de verduras fue de 6 a 7 veces 
por semana antes de la administración del germinado el 50% tuvieron anemia 
moderada, seguido del  28.6% tuvieron anemia leve, el 7.1% tuvieron anemia 
severa y el 14.3% no tuvieron anemia. 
En los 14 niños donde la frecuencia de consumo de verduras fue de 6 a 7 veces 
por semana después de la administración del germinado el 50% tuvieron anemia 
leve, el 7.1% anemia moderada y el 42.9% no tuvieron anemia. 
 
Los datos  obtenidos se sometieron al análisis estadístico del chi cuadrado se 
tuvo antes de la intervención con el germinado de alfalfa con  un  nivel de 
aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c= 6.00  menor al X2t=12.592 
en 6 grados de libertad y una probabilidad P= 0.423 estadísticamente  no 
significativo.  Después  de la intervención con el germinado de alfalfa se obtuvo 
un  X2c= 3.771 menor al X2t=9.488 en 4 grados de libertad y una probabilidad P= 
0.438 estadísticamente  no significativo 
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Los que nos permite concluir que la frecuencia de consumo de verduras no se 
relaciona con el nivel de hemoglobina del niño antes y después  de la 
intervención consumo del germinado de alfalfa, pero se evidencia  que los niveles 
de hemoglobina mejoran significativamente después de la intervención. Ver 
TABLA Nº 7a y 7b 
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TABLA Nº 7a 
CONSUMO DE VERDURAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
CONSUMO DE 
VERDURAS 
NIVEL DE  HEMOGLOBINA 
TOTAL SIN ANEMIA 
Mayor = a 11 g/dl 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
ANEMIA SEVERA 
Menor de 7 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
1 A 3 VECES POR SEMANA 1 11.1 5 55.6 3 33.3 0 0 9 
100.0 
30.0 
4 A 5 VECES POR SEMANA 0 0 2 28.6 3 42.9 2 28.6 7 
100.0 
23.3 
6 A 7 VECES POR SEMANA 2 14.3 4 28.6 7 50.0 1 7.1 14 
100.0 
46.7 
Total 3 10.0 11 36.7 13 43.3 3 10.0 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación 
 X2C= 6.00  X2t= 12,592 Gl= 6 P = 0.423  
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GRÁFICO  Nº 7a 
CONSUMO DE VERDURAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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TABLA Nº 7b 
CONSUMO DE VERDURAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
 
CONSUMO DE VERDURAS 
NIVEL DE HEMOGLOBINA 
TOTAL 
SIN ANEMIA 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
1 A 3 VECES POR SEMANA 7 77.8 2 22.2 0 0 9 
100.0 
30.0 
4 A 5 VECES POR SEMANA 5 71.4 2 28.6 0 0 7 
100.0 
23.3 
6 A 7 VECES POR SEMANA 6 42.9 7 50.0 1 7.1 14 
100.0 
46.7 
Total 18 60.0 11 36.7 1 3,3 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación       
                                                 X2C= 3.771  X2t= 9.488 Gl= 4 P = 0.438 
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GRÁFICO Nº 7b 
CONSUMO DE VERDURAS RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017. 
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 El tercer objetivo específico propuesto fue: Evaluar la efectividad antes y  
después de la administración de germinados en el nivel de hemoglobina en niños 
menores de 6 años en la Micro Red Santa Lucía – Lampa en el 2017. 
El experimento aplicado a los niños menores de 6 años, fue la administración del 
germinado de alfalfa, este se les dio bajo la forma directa, el consumo vario en 
los participantes ya que de los 30 niños que participaron del estudio 26 de ellos 
que representa el 86.7% consumieron de 6 a 7 días por semana, y 4 niños que 
representa el 13.3% consumieron de 4 a 5 veces por semana. 
 
En los niños donde el consumo fue de 6 a 7 días por semana el 65.4% estuvieron 
con los niveles de hemoglobina normales y el 34.6% estuvieron con anemia leve. 
En los niños donde tuvieron el consumo de 4 a 5 días por semana en el 50% 
tuvieron aun anemia leve, en el 25% anemia moderada y sólo el 25% sin anemia. 
Después  de la intervención con el germinado de alfalfa se obtuvo un  X2c= 7.666 
mayor al X2t=5.992 en 2 grados de libertad y una probabilidad P= 0.022 
estadísticamente   significativo. Esto nos permite probar que la administración de 
germinado de alfalfa en cuanto a los días por semana se relaciona con el nivel 
de hemoglobina. VER TABLA 8. 
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TABLA Nº 8 
 CONSUMO DEL GERMINADO DE ALFALFA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL 
CONSUMO DE GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – 
LAMPA -  2017. 
 
CONSUMO DE GERMINADO 
NIVEL DE HEMOGLOBINA 
TOTAL 
SIN ANEMIA 
ANEMIA LEVE 
10 a 10.9 g/dl 
ANEMIA MODERADA 
7 a 9.9 g/dl 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
4 A 5 VECES POR SEMANA 1 25.0 2 50.0 1 25.0 4 
100.0 
13.3 
6 A 7 VECES POR SEMANA 17 65.4 9 34.6 0 0 26 
100.0 
86.7 
Total 18 60.0 11 36.7 1 3,3 30 100,0 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación       
                                                 X2C= 7.666  X2t= 5.992 Gl= 2 P = 0.022 
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GRÁFICO Nº 8 
 CONSUMO DEL GERMINADO DE ALFALFA RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DESPUÉS DEL 
CONSUMO DE GERMINADOS (DE ALFALFA)  EN NIÑOS MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – 
LAMPA -  2017. 
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La presente investigación se propuso evaluar la efectividad de la 
administración el germinado de alfalfa  a los niños para ello se contrasto con 
los niveles de anemia ferropenia. 
Antes del consumo de germinado de alfalfa, 27 de 30 niños tenían algún tipo 
de anemia (leve, moderada, severa), lo que representaba el 81 %, después 
de la intervención sólo 12 niños quedaron con anemia, leve (11 niños) y 
moderada (1 niño), lo que representa un 40%. 
Antes de la administración del germinado se tuvo que de los 30 niños que 
fueron parte de la investigación en 13 niños que representa el 43.3% tuvieron 
anemia moderada, luego de la administración del germinado se tuvo que solo 
el 3.3% presentaron anemia moderada. Antes del consumo de germinado de 
alfalfa, solo 3 niños que representaron el 10% estaba sin anemia, después de 
la intervención con la administración del germinado de alfalfa se tuvo que 18 
de los niños no presentó anemia, lo que representa el 60 %. 
 
Los datos fueron sometidos a la prueba de la .t de student para pruebas 
relacionadas, encontrándose una  t = 8.462 en 29 grados de libertad un nivel 
de significación P = 0.000 siendo altamente significativo. 
 
Esto nos permite probar la hipótesis que la administración de germinado de 
alfalfa mejora el nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años, 
disminuyendo el nivel alto de  anemia ferropenia. VER TABLA 9. 
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TABLA Nº 9 
NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES Y DESPUÉS DEL CONSUMO DE GERMINADOS (DE ALFALFA) EN NIÑOS 
MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017 
NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES DEL CONSUMO DE 
GERMINADO 
DESPUÉS DEL CONSUMO DE 
GERMINADO 
Nº % Nº % 
SIN ANEMIA – NIVEL NORMAL DE HB 3 10.0% 18 60.0% 
ANEMIA LEVE 11 36.7% 11 36.7% 
ANEMIA MODERADA 13 43.3% 1 3.3% 
ANEMIA SEVERA 3 1.0% 0 0% 
TOTAL 30 100.0 30 100.0 
 
.t = 8.462                        G.L= 29         P= 0.000 
Diferencias relacionadas T Gl Sig. (bilateral) 
Media Desviación típ. Error típ. de la 
media 
95% Intervalo de confianza para la 
diferencia 
Inferior Superior 
1,100 ,712 ,130 ,834 1,366 8,462 29 ,000 
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GRÁFICO  Nº 9 
NIVEL DE HEMOGLOBINA ANTES Y DESPUÉS DEL CONSUMO DE GERMINADOS (DE ALFALFA)  EN NIÑOS 
MENORES DE  6 AÑOS EN LA MICRO RED SANTA LUCIA – LAMPA -  2017 
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DISCUSIÓN 
Al concluir la investigación se ha logrado probar que el administrar el germinado 
de alfalfa en la dieta del niño de forma diaria ha mejorado el nivel de 
hemoglobina, disminuyendo los niveles de anemia ferropénica. 
La anemia ferropénica es un problema de salud pública como lo prueba la 
investigación realizada por CAJAMARCA SACTA, Lia Cristina, sobre: 
“Características de la anemia en los niños entre 6 y 59 meses que acuden al 
Centro de Salud de Biblián – Cuenca - Ecuador durante el período 2012 – 2013”, 
encontró que la prevalencia de anemia leve en el 93,4% y de anemia moderada 
6,6%, las que están asociadas con la edad materna, el bajo peso al nacer, la 
prematuridad, la lactancia materna exclusiva, la palidez cutáneo-mucosa, la 
frecuencia cardíaca, el índice de masa corporal, el peso para la edad, la talla 
para la edad y la parasitosis(10)  Similar al estudio realizado por MENDIZABAL 
CAMPOLLO, Mariana del Pilar, sobre: “Prevalencia de anemia en niños y niñas 
con desnutrición crónica de 6 a 12 años de la escuela oficial urbana mixta de 
santa Catarina Palopó, del departamento de Sololá Guatemala, concluyeron en 
los 170 niños y niñas del primero al tercer  grado primaria , que 93 tienen 
desnutrición crónica de los cuales 45 participaron en la evaluación de 
hemoglobina y de estos 12 tienen anemia,  en la mayoría consumen más 
alimentos de origen vegetal que de animal y viven en condiciones adecuadas de 
vivienda; concluyendo que existe una correlación positiva de mediana intensidad 
entre desnutrición crónica y anemia…” (11)   
LISETI SOLANO, Maria Adela Barón, realizó un estudio sobre: “Anemia y 
deficiencia de hierro en niños menores de cuatro años de una localidad en 
Valencia – Caracas - Ecuador 2008”, concluyeron que la prevalencia global de 
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anemia y de deficiencia de hierro fueron de 26,9% y 77,7%, y la de anemia 
ferropénica fue 23,6%. Un 63,7% presentó anemia leve y 36,3%, moderada. Los 
más afectados fueron los menores de 2 años. (12)  
En el Perú el estudio de MÁRQUEZ LEÓN Julia Esperanza, realizó un estudio 
titulado: “Nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica que tienen las 
madres de niños de 1- 12 meses que acuden al centro de salud Micaela Bastidas 
– 2007, el que fue realizado en Lima en el 2007, concluyeron que el 62.5% de 
madres, tienen un nivel de conocimientos medio sobre la anemia ferropénica, el 
68.75% de madres, tienen un conocimiento medio sobre las medidas preventivas 
de la anemia, 66.07% de madres, tienen un conocimiento medio sobre el 
diagnóstico y a tratamiento de la anemia siendo el conocimiento global de medio 
a bajo sobre las consecuencias de la anemia, exponiendo la salud presente y 
futura de sus niños, en diferentes áreas, sobre todo al daño en el sistema 
nervioso…” (13)   
El estado nutricional del niño ha tenido variación respeto al antes y después de 
la administración de los germinados  encontrándose relación con el nivel de 
hemoglobina de los niños menores de 6 años– Lampa en el 2017, y el consumo 
de alimentos en el inicio de la alimentación complementaria, en la frecuencia de 
alimentación, la frecuencia de consumo de carnes, de consumo de cereales tiene 
relación estadísticamente significativo después de la administración de los 
germinados con el nivel de hemoglobina de los niños menores de 6 años en la 
Micro Red Santa Lucía – Lampa en el 2017. 
Los germinados de alfalfa se administraron de forma diaria siendo efectivo  en el 
incremento del nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años habiéndose 
obtenido que del 10% de niños con niveles normales se incrementó al 60% y en 
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la anemia moderada de un 43.3% antes de la administración del germinado de 
alfalfa se disminuyó al 3.3% después de la administración del germinado de 
alfalfa, se probó la hipótesis planteada.  
El referente del estudio realizado por SOBERON, María, sobre: “Impacto de una 
intervención alimentaria con un concentrado proteico de Medicago sativa L 
(alfalfa), en niños pre escolares con desnutrición crónica., estudio realizado en 
niños preescolares con desnutrición crónica, provenientes de una comunidad de 
Pampas, Huancavelica, Perú, en   23 niños menores de seis años donde con 
intervención alimentaria nutricional con el concentrado proteico de alfalfa CPA 
por 25 días, se evaluó en base a determinaciones bioquímicas de hemoglobina, 
proteínas totales, albúmina y globulina, creatinina, transaminasas, y las 
hematológicas, hematocrito, recuento de reticulocitos se probó hipótesis con la 
t-student, siendo los resultados que en  84,5% de los niños con desnutrición 
crónica, y después de la intervención los valores de hemoglobina, proteínas 
totales, globulinas, creatinina, transaminasas y hematocrito obtenidos antes y 
después de la ingesta de CPA, no presentaron variaciones (p>0,05); pero, los 
valores de albúmina y recuento de reticulocitos se incrementaron 
significativamente después de la ingesta (p<0,05 concluyendo que el consumo 
diario de CPA por niños con desnutrición crónica por 25 días aumentó 
significativamente los valores de recuento de reticulocitos, así como los niveles 
de albúmina sérica…” (14)  
 
 
 
  
 
 
CONCLUSIONES. 
 
PRIMERA: El estado nutricional del niño varia del antes y después de la 
administración de los germinados  y se relacionan con el nivel de 
hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro Red Santa 
Lucía – Lampa en el 2017, encontrándose que el estado nutricional 
tiene relación con el nivel de hemoglobina antes de la 
administración del germinado. Habiéndose encontrado que el 44% 
de los 25 niños con estado nutricional normal, antes de la 
administración de germinado de alfalfa tuvieron anemia leve y 
moderada, y que después de la administración, el 68% ya no 
tuvieron anemia de ningún grado. 
 
SEGUNDA: El tipo de alimentos, el inicio de la alimentación complementaria, la 
frecuencia de alimentación, la frecuencia de consumo de carnes, 
de consumo de cereales tiene relación estadísticamente 
significativa después de la administración de los germinados con el 
nivel de hemoglobina de los niños menores de 6 años en la Micro 
Red Santa Lucía – Lampa en el 2017. Encontrándose que, el 47.4% 
de los niños que iniciaron la alimentación complementaria a los 6 
meses, presentaron anemia leve antes de la administración de 
germinado de alfalfa, y después de la administración la cifra 
disminuyó a 26.3%. 
 
  
 
 
TERCERA: La administración de germinados de alfalfa es efectivo  en el 
incremento del nivel de hemoglobina en niños menores de 6 años 
en la Micro Red Santa Lucía – Lampa en el 2017, habiéndose 
obtenido que del 10% de niños con niveles normales se incrementó 
al 60% y en la anemia moderada de un 43.3% antes de la 
administración del germinado de alfalfa se disminuyó al 3.3% 
después de la administración del germinado de alfalfa.  Y la prueba 
estadística con la t de student fue estadísticamente significativo. Lo 
que prueba que existen diferencias significativas después del 
experimento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
RECOMENDACIONES. 
 
PRIMERA: A la Red de Salud Lampa, Micro Red Santa Lucia, Jefaturas de los 
diferentes Centros y Puestos de Salud; vigilar el estado nutricional 
de los niños, el incremento de peso y talla;  los niveles de 
hemoglobina, realizando tamizajes de anemia de manera oportuna, 
para poder identificar a tiempo algún tipo de Anemia y se pueda 
brindar un tratamiento oportuno,  ya que las secuelas que deja la 
anemia genera problemas en el niño que no se podrán recuperar en 
corto tiempo. 
SEGUNDA: A las jefaturas de los diferentes establecimientos de salud, a los 
profesionales que se encuentran en contacto con madres de niños 
menores de 6 años; orientar sobre el inicio de alimentación 
complementaria, el consumo de carnes y derivados, el consumo de 
alimentos que puedan tener contenido de fierro de forma natural y 
se realice la vigilancia permanente para recibir el tratamiento más 
adecuado. 
TERCERA: A los gobiernos locales, organizaciones no gubernamentales, Redes 
de Salud, Micro Redes, elaborar proyectos permanentes de 
vigilancia y administración de micronutrientes de forma natural, 
como el germinado, que sea parte de su dieta y buscar instituciones 
que financien estos proyectos en grupos vulnerables ya que la 
desnutrición y anemia debe ser considerado prioritario en niños 
vulnerables y de zonas deprimidas económica y socialmente. 
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ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO 1. 
 
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA A LA MADRE DEL NIÑO MENOR DE 6 
AÑOS. 
 
 
Edad del niño: ………………….. Sexo: …………………….. 
 
 
Sra. Les solicito que me pueda brindar información de su niño, el cual servirá 
para la realización de una investigación y le ruego sea lo más sincera posible. 
GRACIAS. 
 
 
ESTADO NUTRICIONAL: 
 
PESO: ……………… 
TALLA: ……………. 
 
CONDICION DEL NIÑO:   
(    ) Normal. 
(    ) Riesgo. 
(    ) Desnutricion. 
 
CONSUMO DE ALIMENTOS: 
 
1.  ¿A que edad fue el Inicio de alimentación complementaria? 
(    ) Antes de los 6 meses 
(    ) A los 6 meses 
(    ) Después de 6 meses 
 
2. ¿Cuál es la Frecuencia de alimentación del niño? 
(    ) 3 veces al día 
(    ) 4 veces al día 
(    ) 5 veces 
(    ) + de 5 veces 
 
3. ¿Cuál es el Consumo de carnes: res, pollo, alpaca,  por semana de su 
niña/niño? 
(    ) No consume 
(    ) 1 a 3 veces semana 
(    ) 4 a 5 veces/semana 
(    ) 6 a 7 veces/semana 
 
4. ¿Cómo es el Consumo de cereales  y granos: cebada, trigo, moron, etc: 
……….. semana? 
(    ) No consume 
(    ) 1 a 3 veces semana 
(    ) 4 a 5 veces/semana 
(    ) 6 a 7 veces/semana 
  
 
 
 
5. ¿Cómo es el Consumo de fruta de su niña/niño por semana? 
(    ) No consume 
(    ) 1 a 3 veces semana 
(    ) 4 a 5 veces/semana 
(    ) 6 a 7 veces/semana 
 
6. ¿Cómo es el Consumo de verduras de su niño o niña por semana? 
(    ) No consume 
(    ) 1 a 3 veces semana 
(    ) 4 a 5 veces/semana 
(    ) 6 a 7 veces/semana 
 
 
CONSUMO DE GERMINADOS: 
¿Cuántas veces consume germinados el niña/niño? 
(    ) 1 a 3 veces semana 
(    ) 4 a 5 veces/semana 
(    ) 6 a 7 veces/semana 
(    ) No consume 
 
II.NIVEL DE HEMOGLOBINA 
 
Evaluación del nivel de hemoglobina 
 
Antes del experimento: Nivel de hemoglobina…………………    Fecha: 
………………… 
 
(    ) Normal: hemoglobina mayor a 11g/Dl. 
(    ) Anemia leve: hemoglobina de 10 – 10.9 g/dl. 
(    ) Anemia moderada: hemoglobina entre 7-9.9 g/dl. 
(    ) Anemia severa: hemoglobina menor de 7 g/dl 
 
Después  del experimento Nivel de hemoglobina……………… Fecha: 
……………….. 
 
(    ) Normal: hemoglobina mayor a 11g/Dl. 
(    ) Anemia leve: hemoglobina de 10 – 10.9g/dl. 
(    ) Anemia moderada: hemoglobina entre 7-9.9 g/dl. 
(    ) Anemia severa: hemoglobina menor de 7 g/dl. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ANEXO 2  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Sr. Sra. Padre, madre de la niña o del niño: 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
Mediante el presente se le solicita autorización para que su niña – niño pueda 
ser partícipe de una investigación experimental, para evaluar su nivel de 
hemoglobina y tratar la anemia por deficiencia de hierro; su niño – niña recibirá 
todos los días 40 Gramos de germinado de alfalfa, el mismo que usted deberá 
darle de preferencia en su primer alimento de la mañana, el mismo que no debe 
de ser acompañado de maíz, trigo ni arroz,  durante 1 meses; los germinados se 
le entregara ya preparados y se le enseñara en su domicilio como su niño debe 
de consumirlo. 
Por tal motivo se necesita contar con su consentimiento para tal aplicabilidad de 
este instrumento que es de suma importancia para la recolección de datos 
acorde con el tema de investigación: “EFECTIVIDAD DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS  RELACIONADO CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN 
NIÑOS MENORES DE 6 AÑOS DE LA MICRO RED  SANTA LUCIA – LAMPA 
-  2017” 
Se le agradece por su colaboración, la cual se aplica solo con fines de estudio y 
la información recopilada será de carácter reservado y se le garantizará el 
anonimato. 
Después de la información recibida, doy mi consentimiento para que mi hijo (a) 
 Puede ser partícipe del presente trabajo de investigación.  
 
FIRMA DE LA MADRE O PADRE DEL NIÑO-NIÑA  
 
                     FIRMA:           …………………………………… 
                    NOMBRE:        ……………………………………… 
                    D.N.I.                …………………………………. 
 
 
  
  
 
 
ANEXO 3 
 
ADMINISTRACIÓN DEL GERMINADO DE ALFALFA DURANTE EL 
EXPERIMENTO: 
 
 MARQUE EL DÍA QUE INICIAL EL CONSUMO DEL GERMINADO. 
DIA FECHA CANTIDAD /PREPARACIÓN OBSERVACIONES 
1º    
2º    
3º    
4º    
5º    
6º    
7º    
8º    
9º    
10º    
11º    
12º    
13º    
14º    
15º    
16º    
17º    
18º    
19º    
20º    
21º    
22º    
23º    
24º    
25º    
26º    
27º    
28º    
29º    
30º    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
ANEXO 4 
FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS  
( incluir en el instrumento de validación.) 
Trabajo de Investigación: “EFECTIVIDAD DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS  RELACIONADO CON EL NIVEL DE  HEMOGLOBINA EN 
NIÑOS  MENORES DE 6 AÑOS EN LA MICRO RED  SANTA LUCIA – 
LAMPA -  2017. 
 
Autora: OROZCO AHUMANA Rosa Cristina 
 
ÍTEM 
CRITERIOS A EVALUAR 
OBSERVACIONES (si 
debe eliminarse o 
modificarse un item 
por favor indique) 
Claridad en la 
redacción 
Coherencia 
interna 
Inducción a la 
respuesta 
(Sesgo) 
Lenguaje 
adecuado con 
el nivel de 
informante 
Mide lo que 
pretende 
Si No Si No Si No Si No Si No 
1                       
2                       
3                       
…                       
N                       
Aspectos Generales: Si No *********** 
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para 
responder el cuestionario 
      
Los ítems permiten el logro del objetivo de la investigación       
Los ítems están distribuidos en forma lógica y secuencial       
El número de ítems es suficiente para recoger la información. En caso 
de ser negativa su respuesta sugiera los ítems a añadir. 
      
VALIDEZ 
APLICABLE   NO APLICABLE   
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES   
Validado por: Cargo: Fecha: 
Firma: Teléfono:  e-mail: 
 
  
 
 
INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO  DEL  INSTRUMENTO DE 
INVESTIGACION 
I.       DATOS GENERALES:  
1.1. Nombres y apellidos del Informante : Mag. Teresa Ramos Rojas 
1.2. Cargo e Institución donde labora  : Enfermera del CAIN Hospital 
Carlos Monge Medrano de Juliaca + 20 años servicio en área Docente de 
Enfermería UANCV. 
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluación: Entrevista y formato de 
registro de administración del germinado al niño de menor de 5 años ficha 
de observación. 
1.4. Título de la Investigación: “EFECTIVIDAD DEL CONSUMO DE 
GERMINADOS  RELACIONADO CON EL NIVEL DE  HEMOGLOBINA 
EN NIÑOS MENORES DE 6 AÑOS EN LA MICRO RED  SANTA LUCIA 
– LAMPA -  2017” 
1.5. Autora:  OROZCO AHUMANA Rosa Cristina  
 
 II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 
 INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00-20% 
Regular 
 21-40% 
Buena 
41-60% 
Muy Buena 
61-80% 
Excelente 
81-100% 
1.CLARIDAD Está formulado con lenguaje 
apropiado. 
         
2.OBJETIVIDAD Está expresado en 
conductas observables. 
         
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 
ciencia y la tecnología. 
         
4.ORGANIZACION Existe una organización 
lógica. 
         
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 
cantidad y calidad 
         
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar 
aspectos de las estrategias 
         
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos teórico-
científicos 
         
8.COHERENCIA Entre los indicadores y las 
dimensiones. 
         
9.METODOLOGIA La estrategia responde al 
propósito del estudio 
         
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado 
para el propósito de la 
investigación. 
         
PROMEDIO DE VALIDACION           
   
 
III. PROMEDIO DE VALORACIÓN: …95%.  
IV. OPINIÓN DE APLICABILIDAD: 
  
 
 
(   ) El instrumento puede ser aplicado, tal como está elaborado. 
 (…) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado. 
Juliaca Abril del 2017. 
                                                                           ………………..……..     
                                                                      Firma del Experto Informante. 
 
 
